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RESUMEN

La medicina moderna exige médicos cada vez mejor preparados para realizar cirugias
minimamente invasivas; para este fin los cirujanos necesitan de la practica constante de
las habilidades relacionadas a la cirugia laparoscopica y ante la falta de elementos fisicos
gue permitan su entrenamiento, se hace necesario el desarrollo de simuladores virtuales.
El presente proyecto expone el disefio e implementacién de un prototipo de simulador
virtual laparoscopico para el entrenamiento de habilidades de médicos cirujanos, con un
enfoque hacia el sistema de adquisicion de datos. Ademas, se detallan los procesos de
disefio y conceptualizacion del prototipo. La base de este proyecto es la adquisicion de
datos mediante sensores analdgicos y su posterior visualizacién en un entorno virtual, su
fin es emular tanto en forma fisica como mecanica un sistema de pinzas laparoscopicas
con sus movimientos habituales a fin de que el medico pueda acostumbrarse a estos
elementos. Este proyecto representa un avance importante para el desarrollo de esta
tecnologia a nivel nacional, ya que estos equipos son de costo elevado a nivel
internacional y muy necesarios para los médicos cirujanos. Se demuestra que estos
sistemas presentan una mejor tasa de aprendizaje que sistemas de entrenamiento fisicos

ayudando a mejorar las habilidades necesarias en una cirugia laparoscopica.
PALABRAS CLAVE

e CIRUGIA LAPAROSCOPICA - SIMULADOR

e CIRUGIA LAPAROSCOPICA - ENTORNO VIRTUAL
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ABSTRACT

Modern medicine requires doctors increasingly better prepared to perform minimally
invasive surgeries; For this purpose, surgeons need the constant practice of skills
related to laparoscopic surgery and in the absence of physical elements that allow
their training, the development of virtual simulators is necessary. The present project
exposes the design and implementation of a virtual laparoscopic simulator prototype
for the training of surgeon skills, with a focus on the data acquisition system. In
addition, the design and conceptualization processes of the prototype are detailed.
The basis of this project is the acquisition of data through analog sensors and its
subsequent visualization in a virtual environment, its purpose is to emulate both a
physical and mechanical form a laparoscopic clamp system with its usual movements
so that the doctor can get used to these elements. This project represents an important
advance for the development of this technology at national level, since these
equipments are of high cost at international level and very necessary for the surgeons.
It is shown that these systems have a better learning rate than physical training

systems helping to improve the skills needed in laparoscopic surgery.
KEYWORDS

e LAPAROSCOPIC SURGERY - SIMULATOR

e LAPAROSCOPIC SURGERY - VIRTUAL ENVIRONMENT



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Introduccion
Los meédicos cirujanos actualmente necesitan mejorar sus capacidades
constantemente, sin embargo, se ven limitados por un reducido niumero de equipos
disponibles en las unidades de educacion y la compra particular de estos sistemas
es costoso. En el presente capitulo se define el proyecto, el fin de su estudio,

justificacion y viabilidad en el entorno local.

1.2.Planteamiento del problema
En el Ecuador, la educacion practica de un estudiante de medicina y cirugia,
especialmente laparoscopica, depende en su mayoria de simuladores estaticos y
cuerpos reales los cuales limitan el nUmero de veces que se pueden realizar los
entrenamientos quirdrgicos. Existen pocos establecimientos; los cuales cuentan con
un reducido numero de equipos de simulacion laparoscopica con nuevas tecnologias

como la realidad virtual, realidad aumentada o retroalimentacidn sensorial.

La escasez de equipos se debe al alto costo y la baja oferta de estos productos
en el mercado local. La mayor parte de estos dispositivos proceden del extranjero y
sus precios oficiales oscilan entre los 30.000 y 125.000 ddlares, factores que

dificultan la adquisicion de estos equipos.

Acorde a lo mencionado, el presente trabajo tiene como fin disefiar e implementar

un prototipo de simulador virtual laparoscopico para el entrenamiento de habilidades
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de médicos cirujanos, de bajo costo y facil adquisicion, haciendo énfasis en el disefio
mecanico de una estructura que contenga el mecanismo que permita adquirir los
movimientos realizados por el usuario, disefio electronico de un sistema de
adquisicion de datos, y el desarrollo de un entorno virtual que sea amigable para los

usuarios.

Definicion y justificacidén del problema

En la actualidad, la tecnologia se encuentra en cada uno de los campos de
nuestra vida, por ello es importante insertar equipos de punta en el sistema educativo,
sobre todo en el area médica, que permitan optimizar tiempos de aprendizaje,

mejorar destrezas de forma continua y reducir riesgos de fallo.

El presente proyecto ayudaria a los estudiantes de pregrado y posgrado para el
desarrollo de destrezas quirdrgicas, en el area de laparoscopia, ya que les permitira
realizar sus practicas en un entorno seguro y controlado, con equipos técnicos que
emulen los instrumentos quirdrgicos empleados en una cirugia de este tipo y un

entorno amigable, haciendo que cada practica constituya una experiencia casi real.

Las relaciones medicas entre cirujanos aumentaran ya que el enfoque de la
simulacién se basa en reemplazar el estamento de maestro-alumno por uno de
comparieros, donde el aprendizaje se desarrolla mediante el error y la repeticion,
teniendo como base a la retroalimentacion, la cual permite reducir esos errores y

transformarlos en nuevas habilidades.

Los pacientes que requieran una cirugia laparoscoépica se beneficiarian de la

pericia alcanzada por los médicos cirujanos, esto gracias al aumento de experiencia
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gracias a las horas de practica en simuladores. Adicionalmente los pacientes gozaran
de mayor intimidad y seguridad a la hora de someterse a una de estas cirugias, al

tener médicos cirujanos que han estado en constante practica.

Para los centros formativos, como las casas médicas y universidad, el proyecto
representa la posibilidad de aumentar el numero de simuladores laparoscépicos con
tecnologia de punta, a bajo costo y con disponibilidad en el mercado local lo que

permitiria a futuro una mejora en los procesos de educacion de médicos cirujanos.

Para el pais el proyecto es relevante debido a que representa reducir las
importaciones tecnolégicas y la posibilidad de producir sistemas sofisticados de

apoyo a la educacion.

1.4.Hipotesis
¢El disefio y construccién de un prototipo de simulador con realidad virtual para
cirugia laparoscépica mejorara el entrenamiento de habilidades en médicos cirujanos

con respecto a un simulador fisico?

1.5.0bjetivos
1.5.1. Objetivo General
Disefar e implementar un prototipo de simulador virtual de laparoscopia mediante
la adquisicion digital de la posicion y orientacion de los instrumentos quirdrgicos, y su
interaccién en un entorno virtual para el entrenamiento de habilidades de médicos

cirujanos.



1.5.2. Objetivos Especificos

Investigar los requerimientos funcionales para el simulador de cirugia
laparoscopico, asi como parametros anatomicos Y fisiolégicos que deberian
emularse.

Disefiar y construir un prototipo de adquisicion de datos que emule una pinza
laparoscopica.

Disefar el entorno virtual del simulador acorde a ejercicios necesarios para el
desarrollo de habilidades basicas de una cirugia laparoscépicas.

Integrar el sistema fisico de adquisicion de datos y virtual en un solo entorno
que facilite la interaccion entre el usuario y maquina

Analizar los resultados obtenidos con datos de pruebas de funcionamiento

realizadas a meédicos cirujanos.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.Introduccion
En el presente capitulo se detalla los proyectos que preceden este trabajo,
ademas expone los principales conceptos en los que se basa el sistema de

adquisicién para un simulador de cirugia laparoscopica.

2.2.Antecedentes
Desde sus origenes el hombre ha buscado alternativas para el aprendizaje de la
anatomia y cirugia, los cuales eran limitados por los recursos disponibles para tales
fines. Ante esta problematica, el ser humano desarrollé el concepto de simulacion

buscando opciones que se asemejen al cuerpo humano.

En el siglo IV a.c. aparecieron dos grandes médicos: Herophilus (fundador de la
anatomia sistematica) y Erasistratus; el primero inicid un proceso de aprendizaje
mediante las vivisecciones en cuerpos vivos de reos y el segundo construy6é un

modelo de anatomia humana a partir de estructuras de animales. (Campos, 2016)

Estos dos pioneros en la simulacion medica dieron paso a grandes desarrollos en
el area de la medicina, que continud durante siglos hasta nuestros tiempos. La
necesidad de la practica y la busqueda de nuevas soluciones a los problemas
quirargicos han desembocado en el aprendizaje mediante el modelo del aprendiz.

Este modelo fue aplicado por Halsted en 1989, en Estados Unidos, involucrando los
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primeros simuladores quirdrgicos virtuales cuyo fin era instruir al cuerpo médico

militar. (Lanzarini, 2008)

A nivel regional se han desarrollado varias investigaciones relacionadas con la
simulacién laparoscoépica; una de las mas relevantes se desarrollo en la Universidad
Nacional Autbnoma de México por Tania Moreno (2017), en su estudio construyo un
prototipo de simulador con realidad virtual para cirugia laparoscoépica; su enfoque fue
realizar un equipo basico compuesto por un sistema mecatrénico de 4 ejes para la
adquisicién de datos, con el cual manipulaba un entorno virtual de movimientos

basicos relacionados con el mover cuerpos de un lado a otro.

En la actualidad existen simuladores virtuales que incluyen avanzada tecnologia
computacional y sofisticados sistemas de adquisicion de datos, los cuales permiten
al practicante de cirugia obtener una experiencia similar a la de una operacion
(Flores, 2008). Sin embargo, estos equipos se caracterizan por sus altos costos y
poca oferta en el mercado nacional haciendo que su adquisicion sea restringida a

pocas unidades por parte las instituciones educativas y casas médicas.

Cirugia Laparoscopica

La laparoscépica es la alternativa minimamente invasiva a la cirugia abierta
convencional, en esta se utiliza una pequefia camara llamada laparoscopio para tener
una mejor vision de los 6rganos ubicados en la zona abdominal. Se realiza a través
de pequefios orificios creados en la cavidad abdominal y una incision minima en uno
de los pliegues del ombligo, de esta forma se permite que se pueda introducir el

insuflador que se encarga de suministrar dioxido de carbono (CO2) y mantener una
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presion constante esto para maximizar el area de trabajo posteriormente se introduce

trocares o puertos que evitan que el CO2 se escape, sobre estos un endoscopio que

contiene una camara para ofrecer la vista de los 6rganos y sirve de guia para el

cirujano y para realizar diferentes procedimientos quirdrgicos (Sanchez, 2014).

2.3.1. Proceso para una cirugia laparoscopica

2.3.2.

Preparar al paciente. - Limpieza del area a operar, vestimenta y
posicionamiento.

Distender el abdomen. — Introducir gas en el abdomen

Acceder a la cavidad. - Perforar el abdomen e insertar un puerto de conexion.
Visualizar la cavidad. - Inspeccion y posicionamiento de la camara

Operar (Torres, Serra, & Marecos, 2009)

Posiciones comunes para cirugias laparoscopicas

Existen dos posiciones comunmente empleadas en un proceso laparoscépico por

lo médicos cirujanos, estos son: posicion de lumbotomia y supina para acceso a la

pelvis (Laguna, Lagerveld, & Rosette, 2019).

Posicion de lumbotomia para acceso al rifion

La posicion adoptarse es la posicién supino con elevacion de flanco o la clasica

posicién de lumbotomia, en estas posiciones el cirujano opera a un grado aproximado

de 30° (Figura 1).



Figura 1. Lumbotomia clasica para acceso al riidn.
Fuente: (Escalera, 2006)

e Supino para acceso a la pelvis menor
El paciente se ubica en decubito con las piernas separadas y con flexion de rodilla
(Figura 2), al igual que en la posicién anterior el doctor tiene aproximadamente 30°

de elevacion para efectuar la cirugia.

Figura 2. Decubito dorsal con piernas separas.
Fuente: (Melchert & De Farias, 2010)

2.3.3. Instrumentos de laparoscopia
Los instrumentos de laparoscopia es un conjunto de elementos especificos que
permiten al médico cirujano acceder al abdomen y desarrollar la cirugia. La mayor
parte de estos elementos estdn en constante modificacion con el fin de alcanzar

procesos optimos y eficaces. A continuacion, se detallan los principales instrumentos:



e Laparoscopio

El laparoscopio es un sistema optico tubular, su longitud bordea los 39 cm y posee
un diametro de 10 mm en cuya base se aloja una camara, el &ngulo de vision de la
camara dependera mucho de la cirugia a desarrollarse, los mas comunes son los de
0o y 300 ya que permiten una visualizacion similar a la que posee el ojo humano
(Figura 3); sin embargo, existen camaras con angulaciones superiores que van entre

los 450. (Torres, Serra, & Marecos, 2009)

l’r"—

\
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Figura 3. Laparoscopio y sus angulos de vision.
Fuente: (Torres, Serra, & Marecos, 2009)

La camara del laparoscopio es capaz de captar 60 cuadros por segundo (fps) con
una resolucion de 1920x1080 pixeles, esta informacion se por medio de un cable
flexible a un procesador para posteriormente ser mostrada al usuario en un monitor.

(Torres, Serra, & Marecos, 2009)

e Pinzas laparoscopicas
Las pinzas son los instrumentos cruciales dentro de la cirugia, son delgados y

presentan diversas variaciones en su mango Y tijeras (Figura 4), las adecuaciones
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gue presentan estos dispositivos le dan al cirujano distintas alternativas para realizar

los procesos de: acceso, diseccion, exposicion, corte, sutura, entre otros (Karl, 2017).

i
Pinza Tubo o camisa

Figura 4. Partes de una pinza de laparoscopia
Fuente: (Karl, 2017)

Las pinzas de laparoscopia pueden tener un largo que varia entre los 35y 40 cm
de largo, por otra parte, el tubo de la pinza oscila entre los 2 y los 10 mm de diametro.
En la Tabla 1 se detallan los tipos de mango y tijera mas comunes empleados en la

laparoscopia.

Tabla 1

Tipos de mango y tijeras para una pinza de laparoscopia.
Instrumento Descripcion Imagen
Tijeras

Recta -Diseccion ' "
i .-’
Gancho -Corte &

Metzenbaum -Corte {/

CONTINUA mm)
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Dentada ‘T'r'aC(_JI,OH y extraccion
-Fijacion 3 "'
‘f.
Mango
-Poco ergonémico
R vpr . oy
sctos -Dificil de utilizar
-Ergonémico
Pistola -Forma de pistola

-Apertura de un solo ojal
-Dificultad en alcanzar la rueda de giro

Fuente: (Karl, 2017)

La cantidad de variaciones de las tijeras en una pinza de laparoscopia es extensa,
por ello para este prototipo se emplea Unicamente la pinza dentada la cual se emplea

en la mayoria de las ocasiones para sujetar, fijar y trasladar elementos en una cirugia.

e Movimientos de la pinza de laparoscopia

En una cirugia laparoscopica el cirujano realiza movimientos complejos en el
espacio tridimensional, fisicamente hablando mueve la pinza en 4 ejes diferentes.
Estos movimientos se desarrollan en el eje Z para la profundidad y en los angulos de
navegacion Pitch (Cabeceo), Yaw (Guifiada) y Roll (Alabeo) correspondientes a los
ejes “U”, “V”y “rotacion”, respectivamente. También, esta pinza tiene un eje adicional
gue se denominara “apertura y cierre” y se ubica en el ojal del dispositivo, al igual

que en el caso anterior es movimiento rotacional (Figura 5). (Ramos & Salinas, 2016)
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27" J60% N abdominal
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>

Figura 5. Movimientos de la pinza de cirugia laparoscépica
Fuente: (Ramos & Salinas, 2016)

Una vez la pinza se inserta en el trocar, este limita el &ngulo de movimiento a 60°
de extremo a extremo en cada eje, finalmente la apertura y cierre de las tijeras variara

acorde al tipo de pinza a emplearse.

e Otros instrumentos
Adicionalmente al laparoscopio y las pinzas, en una cirugia se emplean varios

elementos adicionales, los cuales se describen en la Tabla 2.

Tabla 2
Instrumentos que se emplean en una cirugia laparoscépica
Instrumento Descripcién Imagen

Este instrumento
se emplea para
iluminar el interior
de la cavidad
abdominal, la luz
puede ser
hal6gena o de
xenon.

Fuente de luz

CONTINUA )



Neumoinsuflador
electrénico

Aguja de Veress

Trocares

Fuentes: (Torres, Serra, & Marecos, 2009) (Semm, 2012)

2.3.4. Habilidades necesarias para una cirugia laparoscépica

Instrumento que
permite introducir
de forma continua
y a presion
constante CO2 en
el abdomen.

Este elemento es
una aguja
biselada de 2mm,
este elemento se
emplea para
ingresar el gas en
el abdomen.

Instrumentos para
sellar y evitar la
fuga de CO2y al
mismo tiempo
permitir la entrada
de instrumentos
en el abdomen.

EETTTERD
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Acorde a la Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons

(SAGES) y Fundamentals of Laparoscopic Surgery (FLS) existen cinco habilidades

necesarias para realizar una cirugia laparoscoépica, las cuales se detallan a

continuacion:

e Peg transfer (transferencia de objetos). - Esta es la base para el resto de las

habilidades; implica la manipulacion, fijacion y ubicacion espacial de objetos

con las dos manos (Society of American Gastrointestinal and Endoscopic

Sugeons, 2019).

e Precision cutting (precisién de corte). - Requiere de la primera habilidad para

tomar el objeto y posteriormente cortar.
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e Ligating loop (ligaduras). - Requiere de ambas manos y el uso de varios
instrumentos.
e Suture with Extracorporeal Knot (sutura con nudo extracorporeo)

e Suture with Intracorporeal Knot (sutura con nudo intracorporeo)

2.3.5. Entrenamiento FLS para la habilidad Peg Transfer
El objetivo de este entrenamiento es el desarrollo de las habilidades espaciales,
coordinaciéon ojo-mano y la coordinacibn motora de las dos manos. Para este
entrenamiento es necesario emplear una tabla de transferencia de objetos
(recipientes y elementos a transferir) y dos pinzas laparoscoépicas (Fundamentals of
laparoscopic Surgery, 2019), este adiestramiento se basa en tres etapas las cuales

se describen en la Tabla 3.

Tabla 3
Etapas del entrenamiento FLS para la habilidad Peg Transfer
Etapa Descripcién Imagen
Tomar objetos
BRTE con I_a mano no
dominante
Posicionar
Segunda objetos con la
mano no
dominante.

CONTINUA B
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Tomary

Tercera posicionar objetos
con la mano
dominante.

Fuente: (Fundamentals of laparoscopic Surgery, 2019)

Los objetos para emplearse, sus formas y lugares de posicionamiento pueden ser
muy variados acorde al nivel de dificultad que requiera el usuario, cabe recalcar que
el correcto desarrollo de esta habilidad permitira al usuario una mayor evolucion en
el resto de habilidad. Los expertos recomiendan que estos ejercicios se deben
realizar de forma repetitiva hasta lograr un tiempo igual o inferior a los cuarenta y

ocho segundos.

2.4.Simuladores médicos
El término simulacion hace referencia al verbo simular que segun la Real
Academia Espanola se define como “Representar algo o imitar lo que no es” (Real
Academia Espafiola, 2019); en el &mbito medico la simulacién hace referencia a una
técnica que permite controlar y manipular una realidad, mediante la modificacién y

repeticion de un fenémeno (Galindo & Visbal , 2007).

Actualmente se ha estandarizado el uso de simuladores médicos mediante la
incursion de los estudiantes en escenarios que imiten problemas reales y su
evaluacion mediante la retroalimentacion de los mismos; gran parte del éxito de estos
simuladores en la educacion de médicos se debe a que aportan: destreza, habilidad,

técnica y capacidad de respuesta a quienes los utilizan (Galindo & Visbal , 2007).
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Los simuladores médicos tienen diversas clasificaciones, estas varian acorde al
topico de interés. Las clasificaciones mas comunes son: acorde a su fidelidad y a su
nivel tecnologia (Davila, 2014), el presente prototipo se puede clasificar acorde a su

nivel de tecnologia, la cual se describe a continuacion:

2.4.1. Simuladores de baja tecnologia
Los simuladores de baja tecnologia corresponden a todos los sistemas sencillos
mecanicos, plasticos y sintéticos, que permiten el desarrollo de habilidades clinicas
basicas. Entre los mas comunes se hallan: cadaveres, pacientes estandarizados y

equipos que permitan emular movimientos. (Gomar & Palés , 2010)

Este tipo de simuladores son los mas empleados actualmente, esto se debe en
mayor parte a que son accesibles de forma econémica y presentan facilidad de uso
debido a la ausencia de tecnologia moderna. Sin embargo, estos simuladores tienen
en su contra la poca repetibilidad en el proceso de aprendizaje y la necesidad de un
tutor constante que evalue los avances (Gomar & Palés , 2010). En la Figura 6 se
aprecia un simulador de cirugia laparoscopico de baja tecnologia, el mismo que esta
formado por mecanismos que permiten emular los procesos basicos de este tipo de

operacion en un maniqui que imita el dorso masculino de un ser humano.
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Figura 6. Simulador de cirugia laparoscopico de baja tecnologia.
Fuente: (Gomar & Palés , 2010)

2.4.2. Simuladores de alta tecnologia
Los simuladores de alta tecnologia se caracterizan principalmente por el uso de
hardware y software para incrementar la inmersion de los sentidos en la préctica
simulada (Serna, Borunda, & Dominguez, 2011), dentro de este grupo existe una

subdivision integrada por:

e Simuladores mediante pantalla (Screen simulation)
Este tipo de simuladores tiene como base un programa informético que puede o
no ser interactivo, se emplean generalmente en el aprendizaje de teoria,

razonamiento clinico y capacidad de decision (Galindo & Visbal , 2007).

e Simuladores de gran fidelidad con recursos audiovisuales integrados para
el entrenamiento de diversas tareas.
Estos equipos estan orientados a la formacién especializadas de habilidades, se
caracterizan por tener complejos sistemas fisicos para la interaccién con un programa
que emplea métodos de realidad virtual, autoevaluacion y retroalimentacion

constante. (Gomar & Palés , 2010)
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e Simuladores pacientes completo interactivo realistico
Estos dispositivos se enlazan directamente a sistemas roboticos capaces de

simular sintomas, sindromes y signos propios de un paciente (Gomar & Palés , 2010).

2.5. Simuladores laparoscopicos
Los simuladores laparoscopicos se han ido desarrollando a lo largo de estos
altimos veinte afios con la inclusién constante de nuevas tecnologias y variaciones.
A continuacion, se detalla la arquitectura general de estos sistemas y también un

recuento de los principales simuladores encontrados actualmente.

2.5.1. Arquitectura general de un simulador para laparoscopia
Los simuladores para cirugia laparoscopica estan formados por varios elementos
caracteristicos, estos elementos son: una capsula cerrada que emula al paciente e
impide la visualizacién directa de su interior, dos instrumentos que permiten la
manipulacion de los elementos ubicados en el interior de la capsula, un sistema de

visualizacion y un modulo intercambiable para la practica de ejercicios (Figura 7).
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Ejereicio de

entrenamicnto

Figura 7. Arquitectura general de un simulador para laparoscopia.
Fuente: (Ramos & Salinas, 2016)
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2.5.2. Estado del arte
Las necesidades actuales de poder certificar a un paciente su bienestar al
someterse a una cirugia laparoscopica han llevado a que los simuladores cada vez
tengan mayor fidelidad y permitan al usuario una mejor inmersion en el entorno que
se esta representando. En la Tabla 4 se resume los principales trabajos de
investigacion y productos disponibles en el mercado relacionados a los simuladores

de laparoscopia.

Tabla 4
Resumen de proyectos de investigacion y productos comerciales relacionados a los

simuladores para laparoscopia.

Informacion
Nombre / Titulo Caracteristicas llustracién

relevante

Disefio y -Tesis para obtener el  -Bajo costo

construcciéon de titulo de Ingeria tecnoldgico

un prototipo de mecatrénica -Sistema de

simulador con -Autora: Tania Moreno adquisicion con

realidad virtual -Afo: 2017 forma de L

para cirugia -Universidad -Manipulacién de

laparoscépica Auténoma de México 3 GDL
-Ejercicios:
Coordinacion
mano-0jo

-Fabricante: Delta (Tr_ansferenma de
objetos)
. Tech
Simendo - -Software de
Laparosco -Afo: 2007 simulacion y un
P Py -Precio 10000 . y 3%

conjunto de '
periféricos :
-Requiere pocos o loalie
recursos

computacionales

CONTINUA Fmmm)



VBLaST

LapSim de
surgical Sciense

LapVR

-Proyecto de
investigacion
-Desarrolladores:
Instituto tecnolégico
de Rensselaes,
Instituto avanzado de
ciencia de Korea y
Grupo de cirugia de
Albany

-Afio 2008

-Fabricante: Surgical
Science

-Afio: 2013

-Precio: 12000

-Fabricante: CAE
Healthcare
-Afio: 2010

-Replica el
programa de
entrenamiento de
la FLS

-Emplea dos
interfaces
hapticas

-Tenia una mala
retroalimentacion
héptica

-Destreza de
manejo de pinzas
-Control de
cémara y pinzas
-Practica de
cuatro ejercicios
de FLS

-Cuenta con 6
GDL para los
periféricos y 5
para la cAmara
-Emplea los
modulos basicos
de la FLS
-lInmersién
medica
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Fuentes: (Moreno, 2017), (SIMENDO, 2018), (Maciel , Liu, Ahn, & Singh, 2008), (SurgicalScience, 2019),

(CAE, 2019).

2.6.Medicina traslacional

La medicina traslacional es aquella ciencia que busca facilitar la transicion de la

investigacion basica en aplicaciones clinicas, enfocada a los avances tecnolégicos

gue beneficien a la salud humana. Esta ciencia se ha convertido en un estandar que

permite validar los simuladores médicos en funcion a su uso y su impacto en los

procesos reales. (Becu, 2014)
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2.6.1. Metodologia T3
El estandar de evaluacion de la medicina traslacional se define como metodologia
de las T3, son un conjunto de criterios para evaluar el impacto que tiene un sistema
tecnoldgico en la salud de los pacientes (Becu, 2014). En la Tabla 5 se resume los

conceptos de las etapas de esta metodologia.

Tabla 5
Etapas de la metodologia T3

Etapa Descripcién

T1 -Direccionar el conocimiento al desarrollo de nuevos dispositivos, medicamentos, drogas.
T2 -Demuestra el aprendizaje de laboratorio y los compara con su impacto en casos reales.
-Desarrollo y mejora constante de habilidades

-Reduccion de errores

T3 -Se dirige a mejorar la relacion sociedad y salud (experiencia)
Fuente: (Becu, 2014), (Davila, 2014)

2.7.Curva de aprendizaje
La curva de aprendizaje se define como un modelo que explica el fenémeno de
incremento de la eficacia y rendimiento en la repeticion de un proceso, implica
comparar el progreso y experiencia en relacion con el tiempo empleado para

alcanzarlo.

Las curvas de aprendizaje se desarrollan de dos formas: la primera consiste en
indicar la cantidad de trabajo realizado en un periodo de tiempo y la segunda describir

el tiempo empleado para realizar un trabajo (Chango & Zambrano, s/f).

Los elementos que forman una curva de aprendizaje son: asintota, pendiente de
regresion y tasa de aprendizaje. La asintota es el puntaje maximo teorico, pendiente
de regresion o rango de aprendizaje se define como el nUmero de intentos requeridos

para alcanzar un 90% de puntaje maximo y la tasa de aprendizaje es un factor que



22

define la velocidad de aprendizaje, entre menor es el valor de la tasa de aprendizaje
mayor es la velocidad de aprendizaje. (Feldman, 2009) En la Figura 8 se muestra un

ejemplo de curva de aprendizaje y se detallan los elementos que la conforman.

1 1 [ - ————
a=Asintota ]
—"" Curva de aprendizaje
o5 / p J
80
@
E
[
g 8 b=Pendiente
80
"5 { A e A A A 5 e s A

Intento

Figura 8. Elementos de una curva de aprendizaje.
Fuente: (Feldman, 2009)

2.8.Ergonomia

La laparoscopia presenta muchas ventajas para los pacientes que se someten a
este método quirdrgico, sin embargo, en su desarrollo presenta varios riegos para el
meédico cirujano el cual debido a malas posturas corporales puede terminar
generando a lo largo problemas corporales. La ergonomia se convierte en un eje
importante para el aprendizaje de este método ya que de esto depende el bienestar
y comodidad del cirujano, las correctas posturas y utilizacion de las herramientas

deben estar acorde a las sugerencias emitidas por organismos internacionales de
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norma y estandarizacion para salvaguardar la integridad del individuo. (Pérez,

Sanchez, & Diaz, 2012)

2.9.Sistemas de referencia
Se define como sistema de referencia al conjunto de reglas y parametros que
permiten representar una geometria, los parametros se definen como coordenadas.
Los sistemas de referencia se emplean para definir un espacio mediante nameros.

(Garcia, 2004)

2.9.1. Sistemas de coordenadas
Los sistemas de coordenadas emplean valores numéricos para representar un
espacio de trabajo, existen varios sistemas entre los mas usados tenemos:
cartesianos, polares y cilindricos. Cada uno de estos emplea diferentes medidas
lineales o radiales que en conjunto permiten ubicar un cuerpo en un espacio
referencial tridimensional (Garcia, 2004). En la Figura 9 se muestra un ejemplo del
sistema de coordenadas polares donde se emplea una magnitud lineal y dos radiales

para ubicar un cuerpo en el universo.
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Figura 9. Ubicacién de un cuerpo en el espacio mediante un sistema de coordenadas
polares.

Fuente: (Garcia, 2004)
2.9.2. Grados de libertad
Se define como la cantidad de movimientos independientes que puede generar
un cuerpo, estos movimientos pueden desarrollarse con respecto a los ejes fijos
lineales y rotacionales. Adicionales a los ejes fijos existen ejes que se anexan de
forma paralela a estos, los mismos que permiten generar un numero adicional de

grados de libertad. (Ramos & Salinas, 2016)

2.10. Disefio
El disefio en ingenieria se define como uso de métodos y técnicas para concebir
0 mejorar un producto o proceso para cubrir unas necesidades. El disefio consta de
tres etapas que son: disefio, prototipado e industrializacion; en conjunto con estas
etapas se encuentran subproceso que permiten convertir una idea en un producto. A
continuacion, se detalla las generalidades referentes al disefio mecéanico y electrénico

(Garcia, 2004).
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2.10.1. Disefio mecanico
El disefio mecanico actualmente es un proceso flexible que consta en tres etapas,

las cuales se describen a continuacion en la Tabla 6.

Tabla 6

Etapas del disefio mecéanico
Etapa Descripcién
CAD Disefio asistido por computador
CAM Mecanizado asistido por computador
CAE Ingenieria asistida por computador

Fuente: (Garcia, 2004)

2.10.2. Disefio electronico
El disefio electronico comprende varios aspectos importantes entre los que
destaca el dimensionamiento eléctrico y la seleccion de componentes, para el primer
criterio es necesario conocer algunos conceptos béasicos, los cuales se describen en
la Tabla 7, el segundo depende de una correcta interpretacién del dimensionamiento
eléctrico para escoger el elemento adecuado para cubrir los requerimientos técnicos

planteados.

Tabla 7
Conceptos generales de electronica

Etapa Descripcion

Voltaje Fuerza por la cual se mueven los electrones

Amperaje Cantidad de electrones que fluyen por un conductor

Resistencia Dificultad que presenta un material al flujo de electrones

Potencia Es la cantidad de energia eléctrica que se transfiere en una unidad de tiempo
Temperatura Magnitud que mide la sensacién de calor

Fuentes: (C. Alexander y M. Sadiku, , 2006) (Nilsson, James w. Riedel S.A., 2005)

2.11. Joystick
El joystick es un periférico de entrada que se basa en una palanca dotada de

sensores que permite adquirir la posicion en un plano (Estados Unidos Patente n°
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US9326767B2, 2013). Usualmente se emplea para videojuegos, y consiste en

sensores posicionados transversalmente (Figura 10).

Figura 10. Joystick encontrado en el interior de un control de videojuegos.
Fuente: (Estados Unidos Patente n° US59847857A, 2016)
2.12. Software de modelado 3D
El software de modelado 3D permite generar modelos por computadora de todo
tipo de objetos en forma tridimensional para multiples aplicaciones como,

simulaciones, renderizado o animacién (Saorin, Carbonell, & Contero , 2012).

2.12.1. Blender
Blender es un software de modelado 3D bajo licencia gratuita, entre sus
caracteristicas se encuentran, la escultura, animaciéon, renderizado y edicion de
video, uno de sus principales atractivos es que es multiplataforma (Morelli, Hernan,

& Nieva, 2015).

2.12.2. 3ds Max
Software desarrollado por Autodesk, es un software especializado en animacion

y modelado 3D ademas de ofrecer animacién y simulacion, es usado en industria de
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disefio industrial, cine y video juegos, posee licencia para estudiantes de forma

gratuita con todas las caracteristicas de la licencia de pago (Murube, 2016).

2.12.3. Maya
Software desarrollado por Autodesk, es un software especializado en modelado
3D, animacién y simulacién, su interfaz es mas compleja que otros similares, pero lo
hace mejor para el desarrollo profesional de videojuegos con efectos visuales mas
complejos, ofrece licencias para estudiantes de forma gratuita con todas las

caracteristicas de su version de pago. (Murube, 2016)

2.13. Realidad virtual
La realidad virtual (RV) comprende un conjunto de herramientas que conformar
una interfaz hombre-maquina, con las cuales se permite al usuario sumergirse en una
experiencia de simulacion grafica 3D generado por ordenador, adicionalmente y si el
desarrollador lo permite, se puede interactuar con el mismo en tiempo real. (Martinez,

2012).

La realidad aumentada se usa como alternativa a vivencias reales sobre las
cuales se posee un completo control y sin riesgos fisicos, con beneficios de crear
experiencias y entrenar habilidades con un nivel alto de realismo (Alcafiz & Sacristan,
2012). En la Tabla 8 se observan los tipos de realidad virtual dependiendo el tipo de

interfaz y hardware que se emplee para su visualizacion:

Tabla 8

Tipos de realidad virtual
Tipo Caracteristicas |
Sistema RV Desktop Window on e Muestra imagen sobre una pantalla
World (Wow) e Imagen en primera persona

CONTINUA mm)
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Se observa el jugador dentro de la simulacién
Se puede usar cascos para mostrar la imagen
e Sumerge al usuario en el entorno virtual de forma
completa
Se usa cascos para mostrar la imagen
e Existe retroalimentacion sensorial por parte del
simulador

Sistema RV en segunda persona

Sistema RV de inmersion completa

Fuente: (Alcafiiz & Sacristan, 2012)

2.13.1. Motores de fisica
Los motores de fisica o conocidos como motores de videojuego son un conjunto
de rutinas de programacion que permiten a los objetos realizar interacciones entre
ellos o con los medios, bajo condiciones creadas por los desarrolladores en lenguajes
de programacion, los motores de fisica intentan simular leyes fisicas para que la

interaccidn sea los mas real posible (Martinez, 2012).

2.13.2. Motores de realidad virtual
Existen varios motores de realidad virtual, todos con caracteristicas que

sobresalen sobre otros, entre los mas usados encontramos:

e Unreal Engine 4

Es un motor de realidad virtual que cominmente se usa en videojuegos para
multiples plataformas, desarrollado por la compafila Epic Games, su principal
fortaleza es su motor de fisica que debido a la antigliedad de desarrollo es uno de
los mas fuertes del mercado. Su codigo base es escrito en C++, este motor presenta

un alto grado de portabilidad y su licencia es de uso gratuito (Pardos, 2017).

e Cryengine
Es un motor de realidad virtual desarrollado por Crytek una empresa alemana de

Software, salio a la luz en el afio 2006 y se mantiene vigente hasta 2019 de mano de
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la compania Ubisoft. Este motor gréafico ha sido licenciado para varias compafias que
han realizado modificaciones propias para ajustarlo a sus necesidades (Gregory,

2014).

e Unity

Es un motor de realidad virtual desarrollado por la compafia de software Unity
Technologies, es multiplataforma lo que lo hace atractivo para desarrolladores, es
compatible con varias plataformas comerciales de videojuegos, tiene herramientas
para 2D y 3D lo que lo hace perfecto para personas que desean enfocarse en juegos
pequefios su plataforma acepta programacion bajo lenguaje C# y Java, existen dos

tipos de licencia una es de tipo gratuita y otra pagada (Wang, 2010)
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CAPITULO 1lI

DISENO MECATRONICO E IMPLEMENTACION DEL

SIMULADOR DE LAPAROSCOPIA

3.1.Introduccién
En este capitulo se analiza los requerimientos del usuario, se detalla el disefio
concurrente de los sistemas mecanicos y electrénicos del simulador, la seleccion de
los componentes que integran el sistema y se analiza su funcionamiento ante

diversos factores.

3.2.Conceptualizacion del proyecto
El término disefio implica la solucion a un problema y el ajuste de esta a las
necesidades propias de los entes que influyen sobre el mismo, por ello es necesario
considerar los requerimientos de médicos que han experimentado el aprendizaje por
medio de mddulos fisicos y virtuales destinados al entrenamiento de médicos

cirujanos.

El Dr. Fernando Torres docente de cirugia de la Universidad San Francisco de
Quito manifest6 las necesidades de un docente y estudiante referentes a un
simulador virtual,. (Dr. Torres, 2019), las cuales se detallan a continuacién en la

Figura 11.
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Compacto

Figura 11. Necesidades de un docente y estudiante de cirugia laparoscopica
Fuente: (Dr. Torres, 2019)

Cada una de las necesidades expresadas en la Figura 11, se analizan y detallan

a continuacion:

e Peso ligero

El peso debe ser bajo debido a que el equipo se encontrara en constante

movimiento, de esta forma se facilita su transporte.

Ergonomia

El equipo debe ser ergonémico, principalmente por los largos periodos de uso del
equipo de esta forma se mejora la interaccién directa con el usuario y se asegura que

el simulador sea confortable.



32

e Precision

El simulador debe responder de forma efectiva, precisa y rapida ante cualquier

movimiento ejercido por el usuario.

e Compacto

Es necesario que el dispositivo sea compacto debido a su constante transporte,

ademas debe permitir que su almacenamiento sea facil.

e Robustez

El simulador debe ser robusto para que su vida Util sea los mas larga posible

debido a que sera sometido al uso constante de usuarios diferentes.

Basandose en las necesidades presentadas por el profesional de la salud, se
realiza un analisis técnico que permite establecer posibles alternativas de solucién a

las necesidades presentadas.

El simulador debe ser facil de usar debido a que sus operarios no son

profesionales técnicos sino mas bien profesionales de la medicina.

3.2.1. Disefio de conceptos
En base a las necesidades planteadas, se presentan alternativas que den
solucion a estas. En la Tabla 9 Se definen los conceptos que permitiran cubrir cada

una de estas.
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Tabla 9
Soluciones a cada una de las necesidades planteadas.
Necesidad Alternativa de solucion \
Ergonomia Disefio ergondmico del simulador, similar al real
Peso ligero Disefio compacto
Buena precision Sensores de alta precisién
Compacto Disefio compacto
Robustez Equipo robusto
Interfaz de facil uso Interfaz minimalista

Para establecer cudl de estos conceptos es el que debe guiar el disefio del equipo
se procede a realizar una evaluacion del peso especifico de los considerados como
principales (Riba Romeva, 2002). En la Tabla 10 se detalla la comparacién entre los
diferentes criterios, definiendo que la precision que debe tener el simulador debe ser

el concepto que guie su disefio.

Tabla 10
Evaluacion del peso especifico de cada criterio.
Criterio Peso Ergonomia  Precision Compacto Robustez b3 Pondera |
Peso 1 0 1 0.5 25 0.2
Ergonomia 0 0 0.5 0.5 1 0.11
Precision 1 1 1 1 4 0.29
Precio y 1 1 0 1 25 0.2
disefo
compacto
Robustez 1 1 0 1 2.5 0.2

12.5 1

3.3.Disefio a detalle
En esta seccion se realiza una comparativa de varias alternativas para dar
solucion a cada uno de los conceptos, como resultado de esta comparativa se escoge
la mejor opcion. A continuacion, se detalla las opciones consideradas para cada

criterio.
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Cada comparacion se hace en base a criterios técnicos referentes al concepto,
buscando la mejor alternativa por: caracteristicas, precio, facilidad de encontrarlo en
el mercado local, entre otros. Cada criterio se califica con signo “+” si se considera
que presenta mejores cualidades que las otras alternativas, se emplea un “0” si se
considera que las cualidades no son destacadas y un “-” si se considera que son

malas para el concepto que se busca solucionar.

3.3.1. Disefio ergonémico
Para solucionar este concepto es necesario comprender que estos simuladores
se operan con las manos, las alternativas seleccionadas se basan en darle al usuario
la comodidad en su uso; tomando como ejemplo algunos elementos, herramientas y
aparatos ya existentes en el mercado, se analizan y evalian en la Tabla 11 para

poder definir la mejor opcion.

Tabla 11
Comparacion de alternativas de solucion para el disefio ergonémico.

Conceptos |

A B C
Criterios de seleccidn Empleo de manos de Adaptar el sistema a Disefio mecéanico de un
video juegos pinzas laparoscépicas joystick vertical

\i

Gréfico

Emulacién de la -
realidad

Costo 0
Durabilidad -
Ergonomia 0
Peso bajo + -

+
1

+ + +
+ +00

CONTINUA Fm)
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Suma+ 1 4 2
Suma0 2 0 2
Suma- 2 1 1
Evaluacion neta -1 3 1

La Tabla 11 muestra que la mejor opcién para solucionar el criterio de ergonomia
es la adaptacion de las pinzas de cirugia, transformandolo en un elemento de
adquisicion de datos, permitiendo al usuario emular las herramientas de una cirugia

laparoscopica en su practica.

3.3.2. Disefio compacto
El concepto de disefio compacto se vincula directamente con dos requerimientos:
peso ligero y su dimensionamiento. En la Tabla 12 se evalUan los materiales que se
pueden emplear para estructurar los componentes internos del sistema, se aprecia
que el material adecuado para este fin es el plastico ya que su peso es minimo, tiene
buenas propiedades mecanicas, su costo de adquisicion y fabricacién es bajo en

comparacién con los otros elementos que se puede encontrar en el mercado local.

Tabla 12
Comparacion de alternativas para obtener un disefio compacto.

Conceptos |

D

Criterios de seleccion A - B C. . Plastico
Aluminio Acero Titanio

(PLA)
Facilidad de manufactura + 0 - +
Costo 0 + - +
Durabilidad + 0 + 0
Fuerza + 0 + -
Peso bajo + - + +
Suma-+ 1 1 3 3
Suma0 1 3 0 1
Suma - 0 1 2 1
Evaluacion neta 1 0 1 2
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En la Tabla 13 se muestran alternativas de disefio, estas buscan obtener un
sistema: pequefo y facil de transportar. De la comparativa expuesta, se afirma que
la mejor solucién para obtener un disefio compacto es desarrollar un sistema modular

formado por dos cuerpos.

Tabla 13
Comparacion de conceptos para disefio compacto.
Conceptos
A C
Criterios de Sistema de un solo B. o Sistema modular
s cuerpo, con Sistema semi cilindrico,
seleccion ) ) formado por dos
integracion de un solo cuerpo.
Cuerpos.
pantalla.
/’-\
S
(\
Gréfico A | 7
Factibilidad de 0 - +
manufactura
Costo - - 0
Durabilidad + - 0
Ergonomia - 0 +
Peso bajo - 0 +
Movilidad - + 0
Suma+ 1 1 3
Suma0 1 2 3
Suma - 4 3 0
Evaluaciéon neta -3 -2 3

3.3.3. Alta precision
El concepto de alta precision se puede solucionar mediante la adquisicion de
sensores de precision y mediante una tarjeta de adquisicion de datos de mayor
calidad. En la Tabla 14 se aprecia la comparacion entre distintos sensores que se
pueden emplear para medir el movimiento rotacional, movimiento que seran

monitoreados por el sistema. Acorde a esta comparacion se muestra que los
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sensores apropiados para cumplir la tarea de monitoreo en este sistema pueden ser

los potenciémetros lineales o los codificadores oOpticos relativos, ergo se usaran los

primeros para tareas que no requieran mas de 360° de rotacion y el codificador para

el resto de las ocasiones.

Tabla 14

Comparacion de sensores.

Conceptos

Criterios de
seleccién

Gréfico

Precision
Costo
Durabilidad
Peso
Recuerda
posicién
inicial
Suma+
Suma0
Suma -

Evaluacion
neta

A
Potenciémetros
lineales

"o+ 0o+

NN

B
Potenciémetros
exponenciales

&
5

+ !

o

R

C
Caodificador
optico
Absoluto

+

+ ' O

NN

D
Codificador
Optico
Relativo

En la Tabla 15 se comparan tarjetas de adquisicion de datos, estos elementos

son primordiales para un sistema mecatrénico ya que definen la velocidad de lectura,

la precision de los valores tomados y la codificaciébn de sensores analogos a un

sistema digital, para su posterior procesamiento. En base a la comparacion se define

que, por la cantidad de puertos, velocidad de procesamiento y transmision de datos

la tarjeta adecuada es el Arduino Mega 2560.
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Tabla 15
Comparacion de tarjetas de adquisicion de datos.

A
Criterios de Arduino MEGA B C D
seleccion 2560 STM 32 Neo UDOO Teensy 3.2
Gréfico
Costo A +
Tamafio 0 + 0 ?_
Resolucion ADC + 0 + +
Velocidad reloj aF 0 + 0
Cantidad entradas + - i +
analdgicas
Suma+ 4 2 2 3
Suma0 1 2 1 2
Suma - 0 1 2 0
Evaluacion neta 4 1 0 3

3.3.4. Equipo robusto
Para que el sistema sea robusto es necesario contar con un material de alta
resistencia mecanica para su estructura. En la Tabla 16 se compara si es necesario
0 no incluir una carcasa que evite el acceso accidental del usuario a los diversos
componentes del equipo, al analizar estos caracteres se define que es necesario el

implementar estas carcasas por seguridad del usuario.

Tabla 16
Andlisis de la implementacién de una carcasa protectora.

A B
Criterios de seleccion No incluir carcasa Si incluir carcasa
de contencién de las pinzas de contencién de las pinzas
Facilidad de + 0
manufactura
Costo + 0

CONTINUA Fmms)
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Durabilidad -
Robustez
Peso bajo
Suma+
Suma0
Suma -

Evaluacion neta

P NO W+ !
N OWNO + +

En la Tabla 17 se comparan diversos materiales, definiendo que el material
adecuado para la carcasa es el acero, el cual presenta buenas caracteristicas
mecanicas, es economico, facil de manufacturar y se halla con facilidad en el

mercado local.

Tabla 17
Comparacion de materiales para la carcasa.

D

Criterios de seleccion A . B C. . Plastico
Aluminio Acero Titanio

(PLA)
Facilidad de manufactura - 0 - +
Costo 0 + - +
Durabilidad 0 + + -
Resistencia 0 + + -
Suma+ 0 3 2 2
Suma0 3 0 0 0
Suma - 1 0 2 2
Evaluacion neta -1 3 0 0

3.4.Consideraciones de disefio
Una vez definidos los materiales, sensores, formas y tamafos de algunos
componentes, es necesario conocer los movimientos que se necesitan captar por
parte del sistema de adquisicion de datos. En la Figura 12 se muestra la parte
superior de una pinza de laparoscopia; se aprecia que este elemento permite realizar
dos movimientos: el primer movimiento es angular y se realiza mediante los ojales

para los dedos, este movimiento angular no tiene un valor exacto de apertura ya que
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existen diversas pinzas que acorde a su funcion a desarrollar tendran una apertura
mayor o menor; el segundo movimiento es rotacional bidireccional de 360° y se ubica

en la base conectandose con la varilla de la pinza.

i
2 )1 Movimiento angular

Movimiento rotacional

Figura 12. Movimiento de la cabeza de una pinza de cirugia laparoscopica.
Fuente: (SIMENDO, 2018)

En la Figura 13 se definen los movimientos que se realizarian en una cirugia a la
altura de la incision, estos movimientos son los que seran monitoreados; continuando
con la numeracion anterior el tercer movimiento corresponde al desplazamiento lineal
de profundidad; el cuarto y el quinto combinados permiten el desplazamiento de la
pinza en un plano. En conjunto, el tercer, cuarto y quinto movimiento permiten un

desplazamiento en tres dimensiones.

[ 3 Movimiento lineal Moyimiento lines| "-
¥
7\ ‘ \ 4 i (v ‘
(S a] y
{ > »
- Movimiento lineal

Movimiento rotacional
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Figura 13. Movimientos desarrollados por la pinza en la zona de la incision.
Fuente: (SIMENDO, 2018)
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En la Tabla 18 se detallan los movimientos que se necesitan monitorear y las

soluciones, para estos elementos con el fin de guiar el disefio hasta su etapa final.

Tabla 18
Movimientos por monitorear y soluciones guia para el disefio del sistema
Descripcién de funcionalidad Descripcién de solucién

Rueda que emule el sistema
Movimiento de movimiento

Rotacion Rota el actuador de la pinza 360° i
angular Uso de potenciémetro para
monitorear la rotacion
- . . Ojales semejantes a los de
Aperturay Movimiento Acciona el actuador final de la Jales )
. . una pinza empleando un
cierre angular pinza. -
potenciémetro.
Mecanismo que transforme
Insercién o Movimiento Determina la profundidad del la traslacion lineal a
Profundidad lineal actuador. rotacional mediante un
codificador 6ptico (encoder)
Pitch Movimiento Determina el movimiento angular Uso de potenciometros
angular de la pinza. para determinar los
Yaw Movimiento Determina el movimiento angular  movimientos angulares de la
angular de la pinza. pinza

3.5.Disefio mecanico del sistema (CAD)
En base al analisis de los requerimientos presentados por los usuarios y los
elementos planteados en la seccion anterior, se consideran como caracteristicas mas
importantes sobre el equipo, que sea facil de transportar y que permita ejecutar todos

los movimientos propios de una cirugia laparoscopica.

Para solventar este problema se ha optado por dos medidas que son el eje que
permite el dimensionamiento espacial del equipo: la primera corresponde a emplear
un disefio modular para facilitar su movilizacion; y, la segunda concierne al desarrollo
de un sistema integrado que permita al usuario realizar movimientos en el espacio

tridimensional con facilidad.
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El disefio modular implica el desarrollo de dos plataformas interconectadas, cada
una de estas plataformas consta de una base, un mecanismo de adquisicién y un
elemento periférico denominado pinza (Figura 14). La conexion entre la base y la
pinza se realiza mediante conectores estandarizados, que facilitan separacion para

facilitar su transporte.

Mecanismo

Figura 14. Elementos que comprenden el disefio modular de cada plataforma.

El sistema integrado esta formado por elementos mecanicos y electrénicos que
integran un sistema mecatronico, el mismo que permite un facil movimiento y
monitoreo en el espacio tridimensional. Este sistema sera descrito a detalle en las
siguientes secciones de este capitulo y los planos del sistema podran ser consultados

en el Anexo A.
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Finalmente, al integrar la solucién en un solo equipo se obtiene el simulador de
cirugia laparoscopica, el mismo que podra ser operado acorde al modelo

tridimensional que se aprecia en la Figura 15.

Figura 15. Modelo CAD del simulador de cirugia laparoscopica.

3.5.1. Pinza
La pinza de laparoscopia es un periférico cuyo disefio se ajusta a una pinza tipo
pistola (Karl, 2017). El disefio CAD se realiz6 mediante la croquizacion sobre imagen,
en la que se ajusto el dispositivo disefiado al perfil de un instrumento comercial; a
este modelo se le editd para albergar en su interior dos potenciometros, destinados
a medir el movimiento del eje “apertura y cierre” y “rotacion”, como se aprecia en la

Figura 16.
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Figura 16. Disefio CAD dispositivo de adquisicién de datos con forma de pinza de
cirugia laparoscépica tipo pistola.

Para facilitar el ensamble y manufactura de este elemento se dividio la pinza en
cinco partes (Figura 17), como se detalla a continuacion: la pieza (1) es la que estara
en contacto con la palma del usuario, tiene acabados suaves, curvos y ergonémicos
para mejorar la experiencia con el equipo; la pieza (2) es donde se alojan los sensores
y el cableado; la pieza (3) comprende una cobertura para mejorar la estética del
producto, la pieza (4) es la parte superior de la pinza y esta pensada para su
manipulacion mediante el dedo pulgar; finalmente, la pieza (5) corresponde a una

pequefia rueda con hendiduras cuya funcion es facilitar la rotacion de la varilla.
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Potenciometros

Figura 17. Despiece del periférico que emula una pinza de laparoscopia.

Para el dimensionamiento final de este elemento, se considerd el tamafio de los
sensores empleados, acorde a la Figura 17, la posicion centralizada del
potenciémetro hace que la pinza adquiera en su parte superior una forma cénica, que
desemboca en un orificio formado por la pieza (1) y (2), donde se aloja una varilla
hueca de aluminio (por motivo de reduccion de peso) con un diametro de 5/16 de
pulgada (disponible en el mercado local) y una longitud de 35cm (Karl, 2017), ya que

el promedio de largo de los ejes de estas pinzas ronda esta medida.

Por otra parte, el sensor superior se fija en la pieza (2), esta le permite
estabilizarse y servir de apoyo para la pieza (4) que empleara la capacidad rotaria
del eje del potenciémetro para emular el movimiento de una pinza real. Para cubrir el
cableado interno propio del empalme de los sensores con el conector se emplea la
pieza (3), en su estructura se halla un agujero rectangular con una muesca cuyo fin
es servir de apoyo al conector y en la cual se anclara el capuchén que evitara el

contacto directo con el cable mientras le brinda soporte mecanico al mismo.
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3.5.2. Mecanismo de adquisicién
El mecanismo de adquisicion tiene como inspiracion el equipo empleado en los
mandos de consolas de videojuegos, su denominacion es joystick y se basa en el
uso de potenciometros estaticos ubicados de forma perpendicular, para captar el
movimiento en los ejes “U” y “V”. Para captar los movimientos en el espacio
tridimensional de trabajo, se hace necesario modificar el concepto inicial de un

joystick.

La primera modificacion necesaria es la adicion de un sensor que permita medir
el movimiento en el eje “Z”, acorde al disefio a detalle se establece que la mejor
opcion para medir el movimiento en este eje es el disefio de un mecanismo acoplado
a un encoder 6ptico de alta precision. El mecanismo disefiado (Figura 18) transmite
el movimiento lineal procedente de la varilla de la pinza a dos rodillos de silicona, a
su vez estos rodillos se ajustan a presion a dos ejes que en estan acoplados a
rodamientos 608 (rodamiento mas pequefio disponible en el mercado local) de 22mm
de diametro externo, 7 mm de espesor y 8mm de diametro interno, estos tres
rodamientos y el encoder alinean los rodillos, reducen la friccion en la rotacion y

permiten un desplazamiento fluido de la pinza a lo largo del eje.

Dicho mecanismo se ancla a dos piezas fijas que forman una carcasa, estas
piezas tienen las muescas, agujeros y guias necesarias para funcionar como
chumaceras de los rodamientos, facilitar su unién y fijar el encoder. Para enlazar las
dos piezas es necesario emplear cuatro puntos de unién mediante el proceso de auto

roscado que permite el material PLA empleando pernos M3 x 25 mm, asegurando de
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este modo el correcto acople a lo largo de las dos piezas. Finalmente, la carcasa
formada presenta un cilindro extruido a cada lado de su cuerpo, el primer cilindro
tiene como fin acoplarse a un rodamiento que reduzca la friccion del movimiento
rotacional, y el segundo cilindro presenta una muesca que permite el acople de un

potenciometro, el cual medira el angulo rotacional en el eje “U”.

Figura 18. Mecanismo implementado para medir el desplazamiento en el eje “Z”

La segunda modificacién (Figura 19) al mecanismo tradicional de un joystick
consiste en convertir los sensores fijos en sensores moviles, este cambio implica
ampliar el volumen del mecanismo inicial y la restructuracion del sistema para su
ensamble. Para este caso particular se optd por hacer movil el sensor del eje “U” el
cual cambiara de posicidon en funcion del movimiento generado en el eje “V”. La
restructuracion del sistema inicial se reduce a dividir el cuerpo del sistema en dos
piezas que permitan su unién mediante pernos, ambas partes presentan un cilindro
extruido destinado a su posterior acople con un rodamiento o potencidbmetro

respectivamente.
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El eje “U” es monitoreado por un potenciometro, este se ancla a una de las
paredes mediante un acople que posee agujeros destinados a receptar pernos M3,
frente al potenciometro se ubica una muesca cilindrica destinada alojar un
rodamiento 608. Por otra parte, el eje “V” se localiza perpendicular al eje “U”, este
consta de un potencidmetro y un rodamiento que se ubican sobre los cilindros
extruidos de la carcasa, estos elementos se acoplan a elementos estructurales fijos

los cuales se empotran a la base metalica del cuerpo dando estabilidad y rigidez al

sistema.
Figura 19. Mecanismo de adquisicion
3.5.3. Base

La base del simulador de cirugia laparoscopica debe cubrir el aspecto modular,
darle rigidez y estabilidad al sistema para evitar problemas durante su uso, por ello
el cuerpo de la base se desarrolla en chapa metalica de 2.5 mm y se divide en cuatro
partes (Figura 20): la primera es el cuerpo, la segunda y tercera son cobertores que
evitan el contacto del usuario con los mecanismos y sistema eléctrico propio del

sistema, la cuarta es una pieza estética que sirve de apoyo a los puertos de conexion.
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Figura 20. Piezas que conforman la base del sistema.

El cuerpo presenta una forma continua, la cual inicia tomando el perfil de una “L”
en su costado. La parte baja del cuerpo sirve como superficie de apoyo, la zona
frontal es un soporte para la seccion superior, esta Ultima tiene varios elementos

importantes en su disefio.

La seccion superior presenta varios orificios pequefios los cuales estan
destinados alojar elementos de unién para sujetar el mecanismo de adquisicién de
datos, junto con este agujero se ubican pequefios taladros en los bordes de la
superficie los cuales permiten ensamblar esta pieza con los cobertores. En la parte
central de la parte superior se ubica un agujero de 60 mm, el cual se disefia tomado
las medidas de los puntos de apoyo del mecanismo de adquisicion y los 60 grados
de movilidad requeridos para la cirugia laparoscopica (Ramos & Salinas, 2016)en

cualquier eje del plano “XY” (Figura 21).
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Figura 21. Dimensionamiento del agujero central para la limitacion del movimiento a
60°.

Por otra parte, la inclinacion de esta seccion con respecto al eje horizontal es de
30°, apreciado en la Figura 22, esta inclinacion es adoptada debido a que una de las
posiciones mas comunes para esta cirugia es la lumbotomia con “pille”, la cual inclina
el cuerpo sobre la mesa de operaciones para facilitar al médico el acceso al cuerpo,

esta inclinacién genera un flanco de operacion de aproximadamente 30° (Laguna P.

& J., 2005).
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Figura 22. Inclinacién de la zona superior del cuerpo a 30° para emular la posicién de
lumbotomia con pille.
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Para definir el tamafio total del equipo se analiz6 algunos parametros, uno de ellos

es la altura de una mesa o escritorio que acorde con la NORMA UNE-EN 527-1:
(2011) oscila entre los 700 y 740 milimetros. Ademas de esta medida se debe
considerar la magnitud antropomérfica conocida como “altura codo, de pie” la cual se
define en la NORMA EN-ISO 9241-5: (2018) y que es de 1110 milimetros para un
hombre de tamafio promedio acorde a la NORMA NTE INEN-ISO 7250-1: (2014) ,
siendo esta la altura maxima a alcanzar por la base. Para darle espacio a la varilla
de la pinza y una cavidad a los mecanismos y elementos de control, se disefia una
base de 402 milimetros (Figura 23). El centro de contacto en donde se ubica la varilla
se encuentra en los 350 mm de altura desde la base, siendo este el punto sobre el
cual trabajara el usuario, este punto se ubica a 1050 o 1090 milimetros con respecto

al suelo, respetando el concepto ergonémico de la norma EN-ISO 9241-5.

-
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Figura 23. Dimensionamiento del equipo ensamblado.
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El puerto de conexion es una pieza cuyo frontal presenta la forma de cavidad
formada por los dobleces de la parte inferior del cuerpo, también posee una extension
de 150 mm de largo y 100 mm de ancho cuyo fin es servir de apoyo y aislante a los
componentes electrénicos del sistema; en el frontal encontramos agujeros de forma
rectangular los mismos que serviran de soporte a los pines de conexion de datos y

alimentacion (Figura 24).

Figura 24. Puerto de conexion.

Finalmente, los cobertores estan pensados para ensamblarse al cuerpo principal;
el primer cobertor tiene forma de un cubo y esta pensado para que el mecanismo se
rote en los dos ejes sin presentar ninguna interferencia, ademas presenta un agujero
en la parte inferior el cual le da libertad de movimiento a la varilla de la pinza; el
segundo cobertor sirve de apoyo al primero mediante un saliente, su funcion es cubrir

el cableado y la tarjeta de control del sistema.
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3.6.Ingenieria asistida por computadora (CAE)

Es importante analizar las propiedades mecanicas del disefio a desarrollarse, esto
con el fin de reducir fallos en el posterior equipo ensamblado. La utilizacion de un
computador para simular los cambios fisicos que podria presentar el dispositivo o0 sus
piezas ante las cargas a las que podra ser sometido, permitiendo verificar la
seguridad del dispositivo en su entorno de trabajo, confirmando si el material y disefio

estructural son adecuados para el modelo.

Ante estos argumentos es necesario analizar las piezas que se consideran criticas
dentro de este modelo, ya sea por su posicion, funciones o contacto directo con el
usuario. Cabe recalcar que los materiales empleados para este modelo se definen
en la seleccién de materiales (Seccion 3.3), y en esta seccion se busca determinar si

son o no adecuados, para iniciar los procesos de manufactura y ensamble.

3.6.1. Pinza
Para proceder a estudiar las reacciones y propiedades mecéanicas de este
elemento es necesario asignar en el software los materiales que componen este
dispositivo. En funcion de la distribucion de la Figura 17, todas las piezas numeradas
estan pensadas para imprimirse en 3D en material PLA, la varilla es de aluminio y los

potenciometros tienen una base metalica en su chasis y eje.

La pieza (1) y (4) de la pinza son elementos que estaran en contacto con la mano
del usuario, esta sera la carga a la que se encuentra expuesto el periférico. La fuerza
de agarre promedio que un ser humano puede ejercer en una sola mano es de 42.58

kgf en su mano dominante y 39.8 kgf en su mano no dominante (Mufioz, De la Vega,
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Lopez, & Ortiz, 2009), se considera critica la fuerza ejercida por la mano dominante,
siendo esta la empleada para el estudio estatico de la pinza. Mediante el método de
elementos finitos se establece el mallado del cuerpo con ayuda de un software CAE;
se define como plano de apoyo la parte plana que hace contacto con la pieza (2) de
la pinza, sobre la zona con relieves se ejerce la carga maxima de la mano dominante,

esta se aprecia en la Figura 25 con flechas de color morado sobre la pieza .

Figura 25. Condiciones de frontera de la pieza (1) de la pinza.

En la Figura 26 (a) se aprecia la deformacién que presentara la pieza (1) si fuera
sometida a la fuerza maxima que puede ejercer la mano dominante de un hombre,
se aprecia que la deformaciébn es de 5.38X10-4 milimetros, en la seccion
correspondiente a la cavidad del potenciémetro. Esto indica que esta pieza no sufrira

ningun fallo en caso de aplicarse esta carga maxima.



55

URES {(mm)

von Mises (N/m~2)

5.397e-04 12410405
4.947e-04 1.137e+06
. 4497e-04 _ 1.034e+05
o 4.047e-04 . 9.305e+04
. 3.598e-04 . B271e+Dd
. 3.148e-04 . 7.237e+04
H 2,698e-04 H[, 6.203e+04
. 2.24%e-04 . 5.169e+04
. 1.79%-04 _ 4.135e+04
- 1.34%-04 . 3.102e+04

8.994e-05 2.068e+04
4497¢-05 1.034e+04
1.000e-30 4.857¢-05

Figura 26. a) Analisis de deformacién, b) andlisis de tensiones de Von Mises

Por otra parte, en la Figura 26 b) se aprecia el analisis de tensiones de Von Mises,
el cual indica que el esfuerzo maximo a soportar se da en la seccion de la cavidad
del potenciémetro con un valor de 1.214x105 N/mm2, esto comparado con el limite
elastico del PLA que es de 49.5x106 N/mm2 (Ultimaker, 2017), permite obtener el

factor de seguridad de este elemento.

El factor de seguridad de un elemento mecanico se calcula en base a la Ecuacion
1 donde: “od” es el esfuerzo de diseno, “Sy” es la resistencia a la cedencia del
material y “N” es el factor de seguridad (Mott, 2009); despejando el factor de
seguridad se obtiene la Ecuacién 2, a partir de este punto se procede a reemplazar

los valores y se obtiene el valor de “N”.

Sy .
== Ecuacion 1
O-d N
S
N = dd Ecuacion 2
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N=——_mm2_ 45909

Con un factor de seguridad de 409.09 se determina que el material esta
sobredimensionado para el uso que se va a dar, sin embargo, las ventajas mecénicas
y de fabricacion que presenta este material lo hacen adecuado para el prototipado

rapido planteado.

En otro aspecto es importante considerar el comportamiento del equipo ante una
posible caida, se debe considerar el hecho de que el periférico puede ser
desconectado y accidentalmente soltarse en el proceso, por ende, se realizé una
simulacién de caida considerando: gravedad de 9.81 (m/s2), la altura codo de pie de
1100 milimetros y la cara de impacto. De igual forma solo se considerd una pieza ya
gue al estar todas formadas por el mismo proceso de fabricacion y material se espera

un resultado similar.

En la Figura 27 se aprecia la deformacién obtenida ante una posible caida con las
condiciones antes mencionadas, se aprecia que la deformacién maxima es de 0.512
milimetros, que es un valor minimo y se desarrollaria en las secciones angulares sin

afectar el interior del dispositivo.
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Figura 27. Andlisis de caida a 1100 milimetros.

3.6.2. Base
El cuerpo de la base constituye el soporte estructural del dispositivo, es el
elemento que carga el peso del mecanismo y la pinza de forma simultdnea. Los
puntos de anclaje de la base son cuatro pequefios agujeros donde se enlazan los
elementos de unién que aseguran los soportes del mecanismo, estos orificios en

concreto soportaran una carga de 1kgf.

Mediante la aplicacion del método de elementos finitos y con ayuda de un
software especializado en CAE, se desarrolla la discretizacion del cuerpo de la base,
ya que este es el elemento que soportara todas las cargas (Figura 28). Para el
analisis de este elemento, se usa chapa de acero negro de 2.5 mm, se establece el
piso como zona de apoyo y se direccionan las cargas mencionadas en sus posiciones

para establecer el comportamiento de la pieza.
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Figura 28. Condiciones de frontera de la base. Las flechas verdes indican los puntos de
apoyo Y las flechas moradas los puntos donde tendran efecto las cargas.

Los resultados arrojados por el software se aprecian en la Figura 29; la imagen
(a) muestra el analisis de tensiones de Von Mises, donde se aprecia que el esfuerzo
normal maximo soportado por el cuerpo es de 9.152x106 N/mmz2; considerando que
el limite elastico del acero negro es de 2.206x108 N/mm2, se procede a realizar el

calculo del factor de seguridad (Mott, 2009):

Sy

04 =3 Ecuacién 3
Sy .
N = P Ecuacion 4
d
2.206E +8— >
N = m;,” = 24.104
9.152E + 6

mm?
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Con un factor de seguridad de 24 se concluye que la base es segura e incluso se
afirma que estad sobredimensionada para la carga a soportar, sin embargo, hay
factores como la carga que puede ejercer la mano del usuario y el peso propio del
sistema para no desplazarse en su uso, los que hacen que este tipo de material sea

el adecuado para esta pieza.
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Figura 29. a) analisis de tensiones de Von Mises, b) analisis de deformacion.

La imagen (b) de la Figura 29 muestra el analisis de deformacion, donde se
aprecia que la zona de los puntos de contacto sufren la deformacién maxima, la cual
es de 0.0411 mm, esto comprueba que la base es adecuada para la funcién de
soportar la carga, tanto del mecanismo como del periférico, sin presentar ningun fallo

estructural.

3.7.Disefio electrénico
Al igual que en el disefio mecanico, el disefio electronico se desarrolla en base a

requerimientos obtenidos de los usuarios y los elementos seleccionados en la



60
Seccion 3.3. El principal objetivo del disefio del sistema electronico es proporcionar
precision al simulador al medir los movimientos y transmitirlos de forma digital al

ordenador.

En relacion directa con el sistema mecéanico se encuentran un conjunto de
sensores conformado por: cuatro potenciémetros lineales y un encoder 6ptico (por
cada base), estos elementos se vinculan a un sistema de alimentacion global cuya
base es una fuente conmutada de voltaje continuo y una placa de distribucién; por
otra parte, las sefales procedentes de cada potenciometro y encoder
respectivamente se enlazan a una tarjeta de adquisicion de datos, esta a su vez toma
los datos analogos, a través de un ADC (Conversor Analogo Digital) son transmitidos

al ordenador.

En la Figura 30 se aprecia la disposicion de los sensores, el cableado a desarrollar
representado mediante terminales de entraday salida (alimentacion y datos), ademas

de los pines a emplearse en la placa de adquisicién.
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Figura 30. Disefio electrénico del simulador.
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Para alcanzar la alta precision que requiere el simulador, es necesario escoger

elementos electrénicos que con sus caracteristicas técnicas y trabajando en conjunto

permitan cubrir este problema. A continuacion,

componentes que requieren un proceso de seleccion especifica.

e Seleccion de los potenciémetros

se detallan

los principales

Los potencibmetros son los elementos destinados a medir los movimientos

radiales generados tanto en la pinza como en el plano de trabajo ubicado en la base,
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las caracteristicas que se requieren de estos son: que sea lineal (Seccion 3.3.3) y

tengan una tolerancia baja para evitar cambios abruptos en las mediciones.

En la Tabla 19 se describen y comparan las tres opciones comunes de
potenciometros lineales disponibles a nivel global, las opciones suministradas
corresponden a potencidmetros comerciales no industriales que presentan la menor
tolerancia dentro el mercado nacional e internacional. La opcibn A es el
potenciometro escogido para desarrollar el simulador, las ventajas que presenta con
respecto a sus rivales directos son: su baja tolerancia, mayor rango térmico de
funcionamiento y el IP; estas caracteristicas permitiran que el equipo sea mas robusto
y sobre todo alcance un alto nivel de precision sin tener que influir de manera drastica

en el costo general del sistema (Anexo B).

Tabla 19
Seleccion especifica del potenciometro lineal.
Conceptos
Potenciémetro o B ©
el PDF241-S425S-103B0 RV16AF-10-20R1-B250K-LA PDA241-HRTO02-
503B0
Gréfico
Tolerancia 3% 20% 15%
Costo 7.87% 1.68% 3.57%
Torque 5-70 g.cm 20-40 g.cm 20-200 g.cm
fTemF’erat“.ra de  10a85Co 10270 Co -10a 70 Co
uncionamiento
IP 40 NO NO
Potencia 05W 0.125W 0.5W
Voltaje 200V 150 v 500 V

CONTINUA )
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Ruido rotacional 100mvVv 200 mV 100 mV
Peso 0.65 oz Desconocido 0.48 oz
Muesca de acople Si No Si

Fuentes: (Bourns, 2019) (Taiwan Alpha Electronic CO. LTDA., 2019)

e Seleccion del encoder

El encoder esta destinado a monitorear el desplazamiento de lineal de profundad
(Seccion 3.5.2), este debe permitir monitorear el movimiento rotacional tanto en el
sentido de las agujas del reloj (ingreso de varilla) como en el sentido contrario de las
agujas del reloj (salida de varilla). Por eso se hace necesario buscar un codificador

Optico absoluto que tenga baja tolerancia y por lo menos dos canales de medicién.

En la Tabla 20 se detallan los encoder no industriales de precision que se
encuentran disponibles en el mercado nacional e internacional, cabe recalcar que los
dos codificadores presentan caracteristicas similares, esto hace que cualquiera de
los dos sea utilizado para este fin; sin embargo, para el simulador se empleara el
encoder B (Anexo C) ya que este esta disponible nacionalmente, mientras que el

codificador de la columna A es de importacion.

Tabla 20
Seleccion especifica del potenciémetro encoder.
Conceptos \
Codificador 6ptico A B
ET 4 AS22-M520-5G12

Grafico
Error APCR 30 ACPR 20
Costo 24.78 $ (Precio USA) 31.73%

CONTINUA mmm)
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Torque 0.22-0.33 N.m 0.10a0.13 N.m
Temperatura de

funcionamiento -20 a 100 Co -20 a 100 Co
Canales 2 2
Resolucion 360 CPR 360 CPR
Amperaje 0.044 A 0.06 A
Voltaje 5VvDC 5VvDC
Agujero de acople 6 mm parcial 6 mm parcial

Fuente: (Broadcom, 2019), (US Digital, 2019)

e Seleccion de lafuente
Acorde al esquema descrito en la Seccion 3.7 es necesario calcular la potencia
que alimentara el circuito, por ende, es necesario considerar la potencia consumida

por cada elemento para poder dimensionar la fuente.

Tabla 21
Voltaje y Amperaje total consumido por lo elementos del circuito eléctrico
Voltaje de Corriente Max. Corriente Max.
Elemento Cantidad
Funcionamiento Individual Total
Potenciometro 8 5 Vdc 0.1A 0.8A
Enconder 2 5 Vdc 0.06A 0.12A
Optico

| Corriente Total 0.92A
Fuente: (Bourns, 2019) (Broadcom, 2019)

El circuito eléctrico es un circuito simple formado por elementos en paralelo a la
fuente, estos elementos son Unicamente resistivos. En la Tabla 21 se describe el
voltaje de funcionamiento de cada elemento y el amperaje consumido por los
mismos, cabe recalcar que no se considera el consumo energético de la tarjeta de
adquisicion porque esta se alimenta mediante el cable de datos que se conecta al

ordenador.
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Con estos datos se realiza el calculo de la potencia, para ello se usa la Ecuacion

5 donde: “P” es la potencia, “V” es el voltaje e “I” es la corriente consumida (C.
Alexander y M. Sadiku, , 2006). Cabe recalcar que el voltaje sera el mismo en todas
las ramas del circuito (Vela, 2011) y unicamente se adiciona la corriente consumida

para obtener la potencia total.

P=VXxI Ecuacion 5

P =5V x0.924 = 4.6W

La fuente de poder conmutada seleccionada para este circuito debe ser de
preferencia mayor a la 4.6 watts por ende se ha seleccionado una fuente de 61 watts

ya que este modelo es facil de encontrar en el mercado local (Anexo D).

3.7.2. Disefio del circuito impreso de distribucién de energia (PCB)

En base a algunas normas y criterios basicos de disefio de PCB, es necesario el
disefio de un circuito impreso para la etapa de alimentacion, ya que es recomendable
separar esta etapa de la de adquisicion de datos con el fin de evitar el efecto de
acoplamiento de sefiales que de que terminan generando variaciones en los

sensores (IPC-2222, 2004).

Para el disefio de este circuito se focaliza en el uso de una fuente comun para los
sensores, la cual requiere reducir el cableado interno y dividir la alimentacién a los
diferentes elementos, para ello se emplean borneras; una que recibira la sefal
directamente de la fuente y cinco adicionales que serviran como puntos de

distribucion.



66

La base de esta PCB (Anexo E) sera una placa de cobre de 1 Oz/fty 2 mm de
grosor, en la cual se distribuiran las borneras de forma paralela a los bordes de la
placa acorde (IPC-D-330, 2004), y se conectan en funcién al plano de conexion

descrito en la Figura 31.

o 1

o=
TBLOCK-I12
J2

1
=
TBLOCK-I2
J3

1
=
TBLOCK-12

J6
1
0

4 : El

1 TBLOCK-12
=
TBLOCK-I2 |
J5

1
O
ol=

TBLOCK-12

Figura 31. Plano electronico de conexién de la etapa de alimentacion.

Uno de los puntos criticos para el correcto funcionamiento de la PCB es la
determinacion correcta del ancho de la pista, para este calculo es necesario
considerar: la temperatura de trabajo de los dispositivos a utilizar, la temperatura
ambiente, el amperaje maximo a circular y las constantes de disefio. En la Tabla 22
se detallan todas estas caracteristicas en base a los elementos seleccionados en la

Seccion 3.7.1.



67

Tabla 22
Caracteristicas de los sensores

Temperatura de Corriente Max. Corriente Max.

Elemento Cantidad
Funcionamiento Individual Total

Potenciometro 4 -10 Co a 85 Co 0.1A 0.4A

Enconder

Optico 1 -20 Co a 100 Co 0.06A 0.06A
Corriente Total 0.46A
Temperatura
Méaxima de 85 C°

Funcionamiento

La Ecuacion 6 describe el calculo del ancho de pista apropiado para la PCB,
donde: “An” es el ancho de pista, “A” es el area de la placa y “G” el grosor de la placa.
En la Ecuacion 7 se relaciona el area con la variacion de temperatura y las constantes
de diseno, es necesario considerar: “AT” es la variacion de temperatura, “I” es la

corriente maxima y “k1, k2, k3” son constantes de disefio (Salas & Pérez, 2007).

A
An= ——M Ecuacion 6
"=G x13078
1
_ ( I )k3 Ecuacion 7
k1 x ATk2

Los valores de las constantes de disefio varian en funcién de si la pista se
desarrollara en el interior o exterior de la placa, para facilitar el proceso de fabricacién
se empleara el exterior de una cara; ergo, los valores de las constantes son: “k1” es

0.0647, “k2” es 0.4281 y “k3” es 0.6732 (Salas & Pérez, 2007).

En la Ecuaciéon 8 se define el calculo de la variacién de temperatura donde:
“Tmax” es la temperatura maxima a la que se debe llegar para que el circuito funcione

con regularidad y “Tn” es la temperatura ambiente (Salas & Pérez, 2007). El valor de
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“Tmax” es de 85 C° y la “Tn” es aproximadamente de 20 C° en el interior de una

edificacion que sera el lugar donde trabajara el simulador.

AT = Tmax —Tn Ecuacion 8
AT = 85°C — 20°C = 65°C
El valor de la variacion de temperatura calculado se procede a reemplazar este,
la corriente maxima y las constantes de disefio en la Ecuacion 9. Posteriormente, el
valor calculado del area se reemplaza en la Ecuacion 6 y se obtiene el valor del ancho

de pista (Ecuacion 10).

1

0.46 0.6732 . 2
Ecuacion 9
(0.0647 X 650-4281) 95

1.2957 Ecuacion 10

=Tx1378 22t

An

Con el valor del ancho de pista calculado se procede a posicionar las borneras en
un software CAD vy a realizar los enlaces (Figura 32); adicionalmente se afladen los
puntos de anclaje y se definen las medidas a fin de que esta placa encaje en el
espacio destinado. Cada pista se define en la capa superior cuyo color es el azul, en
tamafio 15 Th que es el mas cercano y ayuda a sobredimensionar para evitar fallos
térmicos (L6épez Sanchez, Rojas Salamanca, & Trujillo Rodriguez, 2004), y para
finalizar se emplea el fondo de la placa como tierra para de esta forma evitar

accidentes a la hora realizar la manufactura de la placa.



Figura 32. Disefio de PCB en un software de CAD electronico.

69



70

CAPITULO IV

MANUFACTURA E IMPLEMENTACION DE LA

PLATAFORMA

4.1.Introduccion
El presente capitulo se detalla la manufactura, de las diferentes piezas del disefio
para que su implementacion sea adecuada y obtener un funcionamiento correcto.
Ademas, se explica el proceso de implementacion de las distintas piezas mecanicas

en conjunto y la instrumentacion del simulador.

4.2.Manufactura de elementos
Después de disefiar y analizar mecanicamente el sistema, determinando que el
funcionamiento y respuesta al entorno sera el correcto, se procede al proceso de
manufactura empleando software CAM. A continuacién, se detallan todos los

procesos desarrollados para fabricar este equipo.

4.2.1. Manufactura de la base
La base (Figura 20) se manufactur6 mediante procesos sustractivos en chapa
metalica de 2.5mm y formados mediante pliegues, este trabajo se desarrollo en
piezas separadas que forman una estructura que se acoplan y soporta el mecanismo
de adquisicion, en su interior presenta una cavidad para introducir la tarjeta de

adquisicion de datos.
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Para poder manufacturar la base se realizo el despliegue de chapa en el software
CAD y se evalu6 el dimensionamiento de las tres piezas a mecanizar; en un centro
de mecanizado se realizaron los cortes de la chapa metalica. Con la ayuda de un
taladro de mesa, se perfil6 de mejor manera los agujeros; y finalmente, con la ayuda

de un mecanismo de palanca se dio forma a cada una de las piezas.

Para evitar que las piezas tengan dafios por corrosion u oxidacion se pintd la
superficie de la base, se aplicaron pegatinas y una capa de abrillantador. En la Figura

33 se aprecia uno de los cobertores después de su proceso de fabricacion.

Figura 33. Pieza mecanizada, doblada y pintada.

4.2.2. Manufactura de las piezas del mecanismo de adquisiciéon y pinza
Todas las piezas del mecanismo de adquisicion y de la pinza que se
manufacturaron por medio de impresion 3D en PLA; este proceso de prototipado
rapido se basa en el concepto de fabricacion asistida por computadora (CAM),

utilizando una maquina CNC con tecnologia de deposicién de material fundido (FDM),
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esto permiti6 generar piezas ligeras, robustas, complejas y funcionales, con

tolerancias perfectas para su correcto ensamble.

En la Figura 34 se aprecia la codificacion y generacion del cogido G de la pieza
(1) de la pinza, esto se desarroll6 mediante el software libre CURA, ajustando los
paradmetros de temperatura, capa y flujo de material correctos para la fabricacion en

una impresora 3d tipo delta.

Figura 34. Codificacion tridimensional de la pieza (1) de la pinza.

Internamente cada pieza posee un mallado estructural con lineas diagonales, este
mallado ocupa un 20% del interior, proporcionandole soporte interno a las piezas,
esto con el fin de evitar su aplastamiento. Como se puede apreciar en la Figura 34,
existen pequefos soportes en un color verdoso, estos son necesarios para formar el

cuerpo tridimensional y seran removidos una vez se alcance el resultado deseado.

En la Figura 35 se aprecia el resultado final del proceso de impresion 3D, se

recalca la exactitud del cuerpo impreso en relacion con su disefio computacional. La
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gran precision entre la fabricacion y su disefio se debe a que las maquinas empleadas

tienen un margen de error del 0.001mm.

Figura 35. Pieza (1) de la pinza impresa en 3D.

4.2.3. Manufactura del PCB
La manufactura del circuito impreso se desarrolld6 mediante un proceso
sustractivo, para ello se exporto el disefio de la placa en archivo Gerber desde el
software CAD a un software CAE, en este ultimo se proceso los datos de la placa y

del Router CNC generando el cédigo G.

El cédigo obtenido se ejecuta en la maquina obteniendo como resultado la PCB
mostrada en la Figura 36 cabe recalcar que para este proceso se emplea una fresa
denominada EndMill cuya cabeza es en punta teniendo una zona de desbaste de

aproximadamente 1mm. Para los agujeros se emplea una broca de 2mm.
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Figura 36. Circuito electronico impreso.

4.3.Implementacién

4.3.1. Elementos adicionales

a. Elementos mecéanicos

El simulador requiere mecanicamente de elementos que suavicen el movimiento
rotatorio de los ejes, y elementos que ayuden a la sujecion del mecanismo. En la
Tabla 23 se detalla los elementos mecanicos adquiridos para completar el ensamble

del simulador.

Tabla 23
Elementos mecanicos adicionales para el ensamble.
Elemento Detalles Imagen

Elementos de unién
-M3 x16
-M3 x 10
-M3 x25

Pernos Completos

L LA

CONTINUA )
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De 8mm de didmetro externo

Tubo de aluminio Longitud de 350mm

. 608
Rodamientos
22x 8x 7
Elementos de sujecion que ‘,‘g’,k
Tornillos auto roscables facilitan la unién entre las o
piezas metalicas. ™

b. Elementos electrénicos
En conjunto con los elementos mecanicos adicionales, se anexan elementos
electronicos. Estos se emplean para las conexiones y permiten obtener un trabajo

mas limpio y seguro; se detallan a continuacion en la Tabla 24.

Tabla 24
Elementos electronicos adicionales para el ensamble.
Elemento Detalles Imagen
-4 conexiones macho y ,
Conectores RJ11 lstirlane; : X @t ’

CONTINUA )



Conector RJ45

Capuchones

Cable flexible 22AWG

Cable de estandar telefénico

Cable UTP

Termo Flex

-8 conectores macho y
hembra

-Elemento de silicon que
protege el cable expuesto de
los conectores RJ11 y RJ45

-Elemento que se emplea
para unir el periférico con la
base.

-Cable RJ-11 de 4 hilos

-Se usa este cable ya que
tiene cierto grado de
flexibilidad ademas de que
permite una mejor
organizacioén del cableado.

-Elemento plastico que
permite cubrir las uniones.
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4.4.Ensamble
Empleando los elementos manufacturados y adquiridos, se procede a ensamblar
el conjunto de piezas en solo cuerpo, a continuacion, se detalla el proceso efectuado

para el armar cada subconjunto hasta obtener el equipo final.

4.4.1. Ensamble de la pinza
Para ensamblar la pinza, lo primero que se debe hacer es posicionar la pieza (5)
de la pinza (ver Figura 17) en un potenciometro, posteriormente se ubica este
potenciometro en la pieza (2), y se ubica el segundo potenciémetro en la seccién
destinada para este fin (Figura 37). La pieza (4) de la pinza se anexa al segundo
potenciometro, se sueldan los sensores al cable telefénico y se cubren las

conexiones con la pieza (3).

Figura 37. Ensamble de la pinza, ubicacién de los potenciometros en la pieza (2).
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En la cavidad cilindrica de la parte inferior de la pieza (2) se posiciona la varilla de
aluminio, y con la pieza (1) se cierra el dispositivo. Finalmente se une todo con ayuda
de adhesivo liquido y pernos. Una vez insertados todos los elementos de union se
verifica que todos los implementos electronicos estén funcionando de forma
adecuada, con ayuda de un multimetro se verifica que no existan cortocircuitos y que

cada pin tenga la conexion adecuada (Figura 38).

Figura 38. Pinza lzquierda ensamblada.

4.4.2. Ensamble del mecanismo de adquisicion de datos

El mecanismo de adquisicién de datos presenta dos subensambles, el primero
corresponde al ensamble del mecanismo de medicion del eje “Z”. Para iniciar con el
ensamble de este mecanismo es necesario montar cilindros fabricados en silicona
sobre los ejes, posicionar los rodamientos y el encoder en el lugar destinados. A
presion se insertan los ejes en los agujeros de los rodamientos y en el agujero del
encoder, respectivamente; finalmente, se cierra el dispositivo y se afiaden los cuatro
pernos para asegurar el dispositivo. En la Figura 39 se aprecia los elementos y parte

del montaje del dispositivo.
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Figura 39. Elementos y montaje del mecanismo de medicion del eje “Z”.

Una vez montado el sistema del eje “Z”, se procede a ensamblar el mecanismo
tipo joystick, primero se ubican los rodamientos en las chumaceras ubicadas dentro
de cada pieza, posteriormente el eje destinado para cada rodamiento; luego se
posiciona el potencidmetro en su lugar y se une al dispositivo por el eje con una
muesca para que permita la transmisién de movimiento. De igual forma, para finalizar
se emplean los pernos que sean necesarios. En la Figura 40 se aprecia el mecanismo

después de su ensamble.

Figura 40. Ensamble completo del mecanismo de adquisicion de datos.
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4.4.3. Ensamble de la base
Antes de ensamblar la base es necesario que todos los elementos electronicos
se encuentren cableados y posicionados para su funcionamiento. En primera
instancia se anclan los soportes al cuerpo de la base mediante pernos, a estos
soportes se les monta el mecanismo de adquisicion de datos. En una de las ranuras
de la base, se posiciona un conector capuchon para cable telefénico, posteriormente

se anexan los cobertores y se unen las piezas con tornillos auto roscables.

En la Figura 41 se aprecia el dispositivo armado completamente, y se compara
con su contraparte disefiada. Las diferencias entre los dos elementos, en su
dimensionamiento es minimo y se debe en mayor parte al error presente en las

maquinas CNC.

Figura 41. Comparacion de dispositivo ensamblado y dispositivo disefiado.
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4.4.4. Conexiones electronicas y posicionamiento de componentes electrénicos
Posterior al ensamble mecanico se procede a realizar las conexiones eléctricas y
posicionar los componentes. En primera instancia, se completa la PCB mediante la
colocacion de las borneras acorde al disefio (Seccion 3.7.2), se realiza la soldadura
de los componentes y se comprueba la ausencia de corto circuitos y circuitos abiertos

en la placa (Figura 42).

Figura 42. PCB ensamblada acorde al disefio.

A la PCB de distribucién de energia se conectan los cables de alimentacion
procedentes de la pinza y el mecanismo de adquisicién, en punto central se acoplan
los cables de fuente mediante un cable telefénico crimpar a un conector RJ11. Por
otra parte, las sefiales de los sensores se acoplan a un cable UTP de cuatro pares,
este cable se poncha a un conector RJ45. Los conectores RJ11 y RJ45 se anclan a
una extension doble acorde a su protocolo, en el otro extremo de la extension se
anclan cables acordes al estandar correspondiente, los mismos que interconectan

las dos bases y la fuente (Figura 43).
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Figura 43. Conexiones RJ45 y RJ11 para datos y fuente respectivamente.

Una vez realizadas las conexiones, se verifica que no existan cortocircuitos ni
circuitos abiertos no deseados, con esto se garantiza el correcto funcionamiento de
los equipos. Todos los cables de datos se marcan y ubican en sus pines
correspondientes en la tarjeta de adquisicidon (Seccion 3.7), se unen la tierra tanto de

la fuente como del Arduino y procede a conectar este al ordenador.

Finalmente, se posiciona la tarjeta de adquisicion cercano a la seccion vertical del
cuerpo de la base, se coloca el puerto de conexiones y sobre este el circuito impreso
con el fin de que sirva de aislante de la placa metalica. En la Figura 44 se aprecia la

distribucion empleada para el posicionamiento de cada elemento mencionado.

Figura 44. Distribucion espacial de los elementos electronicos dentro de la base.
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4.5.Disefio de entorno virtual
El entorno virtual es el medio con el cual el usuario accede a la simulacion; para
interactuar con el usuario se hace uso de los dispositivos periféricos, que a través de
sensores servirdn para interpretar los movimientos fisicos por parte del usuario y

transportarlos al entorno virtual donde tendra lugar la simulacion.

Para iniciar es necesario identificar que la entrada de datos se realiza a través del
dispositivo periférico, el cual transporta la informacion hacia el circuito electrénico que
se encargara de procesar esta informacion para finalmente ser enviada hacia el
entorno virtual, en la Figura 45 se presenta el diagrama de bloques del trayecto de

datos dentro del prototipo.

Dispositivo

Periférico

* Transmite el * Sefial + Interpreta las
movimiento electronica sefiales digitales
fisico hacia analogica se en movimientos
sensores. transforma en al modelo 3d.

sefial digital

Figura 45. Diagrama de bloques del trayecto de datos dentro del prototipo

4.5.1. Instrumentacion de sensores
Para realizar la calibracion de sensores se parte con el prototipo completamente
armado, los potenciémetros tienen un recorrido de 0-300° en total como se muestra
en la Seccién [ la primera conversidbn que se realiza en escala sera de O-

1023 bits del ADC, con la Ecuaciéon 11 se describe el calculo de la resolucion
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del potenciometro, donde “r” es la resolucion, “b” son los bits del ADC y “g” son los

grados de movimiento del mecanismo (Bolton, 2013).

b

r= Ecuacion 11

El valor de “b” es de 1023 bits del ADC (Atmel, 2008) y el valor de “g” es de 300
grados, dando como resultado un valor de 3,41 bits del ADC por cada grado, que
realizando una aproximacion debido a que el ADC realiza un conteo en
enteros resulta en 3 bits del ADC por cada grado de movimiento del mecanismo. Con
la conversion de escala se realiz6 mediciones de los valores que arroja el ADC en
cada uno de los potenciémetros, para esta tarea se realiza la conexion de todos los
potenciémetros a la placa de desarrollo Arduino MEGA 2560. Una vez tomados los
datos del ADC se procede a realizar la conversién de escala con ayuda de la
funcién map de la biblioteca de Arduino, y nuevamente se toman sus valores, los

valores arrojados se presentan en la Tabla 25.

Tabla 25
Valores de Medicién de potenciometros

ADC Ssrela i Grados de movimiento requeridos

Sensor Pinza Eje 300 grados

Min. Max. Min. Max. Min. Max.
Pot 1 Pitch 375 460 110 135 0 60
Pot 2 Pinza Yaw 405 487 119 143 0 60
Pot 3 1 Roll 0 1023 0 360
Pot 4 Apertura 763 872 224 256 0 25
Pot 5 Pitch 371 460 109 135 0 60
Pot 6 Pinza Yaw 409 491 120 144 0 60
Pot 7 2 Roll 0 1023 0 360
Pot 8 Apertura 763 872 224 256 0 25
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En la Tabla 25 se observa los valores de cada potenciémetro, su eje, ademas de
sus valores en ADC, en escala 0-300 grados, ademas de los valores requeridos de
acuerdo a cada eje, es necesario que tener en cuenta que en el eje Roll de las dos
pinzas no se requiere una conversion a escala 0-300 grados, debido a que este eje

posee un movimiento completo de 360 grados.

VV - Vm

Ep = * 100% Ecuacion 12

v

Posteriormente se realiza una uUltima conversion de escala para realizar la
correccién a los grados de movimiento requeridos por cada eje, en la Tabla 25 se
observa los valores obtenidos durante la medicién de cada eje por individual, con la

Ecuacién 12 se calcula el error porcentual, donde “Ep” es el error porcentual, “Vv” es

el valor verdadero y “Vm” es el valor obtenido durante la medicién (Rustom, 2012).

Tabla 26
Errores porcentuales de medicién de los potenciometros
Grados
Potenciémetro Pinza Eie movimiento Medicién Error
! requeridos porcentual%

Pot 1 Pitch 0 60 0 59 1,67
Pot 2 Pinza Yaw 0 60 0 59 1,67
Pot 3 1 Rotacion 0 360 0 357 0,83
Pot 4 Apertura 0 25 0 24 4
Pot 5 Pitch 0 60 0 59 1,67
Pot 6 Pinza Yaw 0 60 0 58 3,33
Pot 7 2 Rotacién 0 360 0 358 0,55
Pot 8 Apertura 0 25 0 23 8

Los valores de “VVv” y “Vm” se muestran en la Tabla 26, al igual que el resultado

del error porcentual de medicion. Con la Ecuacién 13 se calcula el promedio del error
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porcentual, donde “P” es el valor del error porcentual y los valores de “v1” a “v8” son

los valores sobre los cuales se requiere calcular el promedio (Rustom, 2012).

U1+ Ut V3 U+ Vs + Vg + V7 + U
B 8

Ecuacion 13

Los valores de “v1” a “v8” son los mostrados en la Tabla 26 correspondientes a
los valores de error porcentual de cada potenciometro, de este calculo se encuentra

que el valor del promedio del error porcentual es de 2,71%.

Los encoders requieren de una calibracion diferente debido a que son sensores
digitales, se parte de la Seccion 3.5.2. donde se encuentran los rodillos que se

encargan de tomar el valor de profundidad de la varilla para calcular este

[l

valor se utiliza la Ecuacion 14, donde “p” es el perimetro que representa el avance

de la varilla 'y “r’ es el radio de los rodillos (Bolton, 2013).

p=2XmTXT Ecuacion 14

([l [{g ]

El valor de “r’ es de 12 mm resultando “p” con un valor de 75,4 mm de recorrido

total, en la Ecuacion 15 se realiza el célculo de la resolucién de medicién, donde “r’

es la resolucion, “p” es la cantidad de pulsos del encoder por vuelta y

es la longitud

total del recorrido.

r= ? Ecuacién 15

[{el)

El valor de “p” es de 360 pulsos, el valor de

es de 75,4 mm de recorrido total
resultando “r’ con un valor de 47,1 pulsos por mm de avance de la varilla, se requiere
realizar una aproximacién debido a que el conteo de pulsos se realiza en enteros, la

resolucién sera de 47 pulsos por mm de avance de la varilla. Con la Ecuacién 16 se
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realiza el calculo de los pulsos totales que debera registrar el encoder en todo el
recorrido de la varilla, donde “pt” son los pulsos totales, “r" es la resolucion de
“I”

medicion y “I” es la longitud total del recorrido de la varilla.

pe =1 Xl Ecuacion 16

El valor de “r’ es de 47 pulsos por cada mm de recorrido y “I” tiene un valor 150
mm de longitud que posee la varilla como se muestra en la Seccion 2.3.30],
resultando que “pt” tiene un valor de 7050 pulsos, luego se realiza la medicion de los
pulsos de los encoders para lo que efectia la respectiva conexion de los encoders
en los puertos digitales de la placa de desarrollo Arduino MEGA 2560. Es importante
notar que para una oOptima medicion se realiza a través de los puertos con las
interrupciones del microcontrolador, adicionalmente se calcula el valor del error

porcentual de los encoders de medicién (Ecuacion 12), los datos obtenidos se

muestran en la Tabla 27.

Tabla 27
Valores de medicion de los encoders

Pulsos Pulsos medidos Error
Encoder Pinza Eje calculados
; . porcentual %
Min. Max.
Encoder 1 Pinza 1 Profundidadl O 7050 0 6817 3,3
Encoder 2 Pinza 2 Profundidad2 O 7050 0 6795 3,61

Los valores de “VVv’ y “WYm” se muestran en la Tabla 27 al igual que el resultado
del error porcentual de medicion. Con la Ecuacion 17 se calcula el promedio del error
porcentual, donde “P” es el valor del error porcentual y los valores de “v1” y “v2” son

los valores sobre los cuales se requiere calcular el promedio (Rustom, 2012).
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+ .,
P = % Ecuacion 17

Los valores de “v1”y “v2” son los mostrados en la Tabla 27 correspondientes a

los valores de error porcentual de cada encoder, de este célculo se encuentra que el

valor del promedio del error porcentual es de 3,46%.

4.5.2. Programacion Arduino

l INICIO Arduino
- 3 i
Defimcion de
puertos de
entrada

analogicos para
potenciometros

¥

Definicion de

entradas para

encoders.

L 4
| Lectura |
potenciometros |
i con ADC. {
I'J II
| Lectura |
| encoders |

I
' ¥
Conversion de
escala
Impresion por
puerto serial

Figura 46. Diagrama de flujo del sistema de adquisicién de datos.
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Las sefales provenientes de los sensores en el dispositivo periférico son
enviadas hacia la placa de adquisicion de datos, (Arduino MEGA 2560), en la Figura
46 se describe la l6gica de programacion necesaria para la interpretacion de dichas
sefales, teniendo en cuenta que los potencibmetros son sensores analdgicos y los

encoders son sensores digitales.

En la primera y segunda etapa de adquisicion de datos se realiza la definicion de
puertos dentro de la funcion setup de Arduino. Los encoders requieren de entradas
digitales para lo cual se utiliza los puertos de interrupcion del microcontrolador,
ademas de asignar a estos puertos su activacion con el flanco de subida de la sefial
digital, mientras que las sefiales que provienen de los potenciometros se leen a

través de los puertos analdgicos.

En la tercera y cuarta etapa de adquisicion de datos se realiza la lectura de los
potenciémetros y encoders, cada lectura analégica requiere de un microdelay entre
cada lectura para evitar posibles errores en la lectura de los puertos. Durante la
quinta etapa se realiza una conversién de escala a través de la funcion map de la
biblioteca de Arduino, de esta forma se convierte los datos de los potenciémetros a
una escala absoluta y acumulando los pulsos provenientes de los encoders se
convierten en una escala relativa. Finalmente, durante la sexta etapa se imprime los

valores de todos los sensores por el puerto serial.
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4.5.3. Comunicacion Arduino-Unity

IMICI

!

Canfiquracian

ouerto senal

l

Recepcion de
datos de puerlo #———

werial

!

Conversion de __
[ %]

datos y

Flmacenamientio

|

Tenminacidn

Prorard

Figura 47. Diagrama de flujo recepcion de datos en Unity

Los datos son recibidos porel entorno virtual Unity, que con ayuda
de scripts escritos en lenguaje C#, que permiten agregar funciones a
los llamados GameObjects de forma que estos realicen tareas especificas, en

la Figura 47 se muestra el diagrama de flujo de los datos recibidos.
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Durante la primera etapa de la recepcion de datos se realiza la configuracion del

puerto serial, declarando los siguientes parametros:

e PortCOM: 3
e Baudios: 9600

e ReadTimeout: 200

En la segunda etapa, los valores que son enviados por el puerto serial, se
encuentran en una sola linea y separados por una coma, con ayudade la
funcién Split, se realiza la separacion de cada uno de estos valores y almacenarlos

en un vector de tipo string.

Durante la tercera etapa estos valores son almacenados en su variable correcta,
recordando que el valor es de tipo string motivo por el cual se requiere de la
funcién parse para transformarlo a numérico de tipo int., en la Tabla 28 se muestra
las variables sobre las cuales se almacena cada valor. Mientras el programa siga en

funcionamiento el procedimiento se realiza de forma continua hasta que el programa

finalice.
Tabla 28
Nomenclatura de variables dentro programacion de entorno virtual
Sensor Nomenclatura
Potenciémetro 1 X1
Potenciémetro 2 Y1
Potenciémetro 3 Pinzal
Potenciémetro 4 rotl
Encoder 1 Z1
Potenciémetro 5 X2
Potenciémetro 6 Y2
Potenciémetro 7 Pinza2
Potenciémetro 8 rot2

Encoder 2 zZ2
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4.5.4. Programacion de movimientos del modelo 3D
Para que un modelo 3D pueda moverse se requiere que este asociado a

un Script, debido a la naturaleza del objeto 3D existiran dos tipos de movimientos:

e Movimiento espacial
En el cual se identifican dos movimientos angulares y uno lineal de profundidad
gue posee la pinza, en la Figura 48 se observa el diagrama de flujo de la logica de

programacion de los movimientos.

INICIO

Almacenamiento
de datos
iniciales

;ﬁ.

Recepcion
datos de

movimientos

v

[ Envio de datos
/ de movimientos
/

L

B,

Boton Home
: S
< presionado =

\\l/ /

SI

Figura 48. Diagrama de flujo l6gica de programacion movimiento espacial
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Durante la primera etapa de la programacion del movimiento espacial, se realiza

el almacenamiento de la posicion inicial y rotacion inicial del objeto 3D, a través del
uso de las funciones: transform.position y transform.eulerAngles (Unity Corporation,
2018). En la segunda etapa de reciben los datos de movimiento previamente
almacenados en el script de recepcion de datos desde Arduino, estos datos se

almacenan en variables auxiliares.

En la tercera etapa se envian los datos de movimiento angular hacia el objeto
reemplazando larotacion que actualmente posea el GameObject, teniendo en
cuenta que se realiza una suma de la rotacién enviada con la rotacion inicial, para

evitar la pérdida de su rotacion inicial.

De forma similar se realiza el movimiento de profundidad considerando que este
se realiza de forma local, es decir que sera independiente de sus ejes globales, ya
gue los movimientos que seran transmitidos por el periférico son de tipo angulares,
cambiando asi el sentido de dichos ejes, para conseguir este movimiento se realiza
a través de la funcion Translate. Esta funcién de translacién permite el movimiento
del GameObject pero respetando la orientacion de sus ejes locales estd funcién
entrard en funcionamiento para trasladar el objeto a través de un eje local (Unity
Corporation, 2018). Mientras el programa siga en funcionamiento el procedimiento se

realiza de forma continua hasta que el programa finalice.

e Movimiento tipo bisagra
Este movimiento se produce durante la apertura y cierre del efector final del

modelo 3D, similar al de una pinza, en el cual se observa el comportamiento similar
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a una bisagra al tener un pivote sobre el cual rotan los dos elementos, pero en sentido
opuesto; el diagrama de flujo de movimiento espacial describe las mismas etapas
gue el movimiento tipo bisagra a diferencia de la tercera etapa que se describe a
continuacion. Durante la tercera etapa seenvia datos a través de la
funcién transform.eulerAngles, con la cual se modifica el angulo de apertura de la
pinza teniendo en cuenta que se debe sumar el angulo inicial de apertura existente

al iniciar el programa (Unity Corporation, 2018).

Adicionalmente se requiere de afiadir el elemento configurable Joint, el cual
permite ajustar el tipo de movimiento que tendran los objetos asociados, y sobre la

cual se modifican los siguientes parametros (Unity Corporation, 2018):

e Connected Body: Seleccionar la otra mitad de la pinza
e Anchor: X:0; Y:0; Z:0

e Axis: X:0; Y:0; Z:0

e Auto Configure: Desmarcar

e Angular Y Motion: Locked

e Angular Z Motion : Locked

Los parametros modificados se muestran en la Figura 49, el resto de los
pardmetros no deben ser modificados, es fundamental que el Unico eje sobre el cual
se permita movimiento angular sea X, ya que sobre dicho eje se realiza el movimiento

y no sobre los otros ejes.
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r% Configurable Joint a 3 %
Edit Joint Angular Limits

Connected Body [Asup (Rigidbody) | Q
Anchor X0 | |0 |Z |0 |
Axis x [0 v [0 z[o |
Auto Configure Conr|_]
Connected Anchor X |1 |¥ |0 |Z |0 |
Secondary Axis X0 [ (1 |Z [0 |
* Motion [ Free +]
¥ Motion [ Free s
Z Motion [ Free +]
Angular X Motion [ Free s |
Angular ¥ Motion | Locked +)
Angular Z Motion [ Locked +]

Figura 49. Parametros de configuracion elemento Configurable Joint

4.5.5. Importacién modelos 3D
Para importar los modelos 3D, se requiere primero de un modelado del
instrumento a emplear, esto se desarroll6 en un software CAD y el resultado final se

muestra en la Figura 50.

Figura 50. Modelado 3D de una pinza dentada
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A continuaciéon, es necesario exportar el modelo ensamblado con todos sus
componentes en formato OBJ, este formato es aceptado por software de modelado
3D Blender. Se procede a abrir software Blender y se importa el archivo en formato

OBJ como se muestra en la Figura 51.

Figura 51. Importacién modelo 3D Software Blender

Con el modelo 3D importando en Blender, se guarda el modelo esta vez con
extensiéon BLEND, que es la extension propia de Blender, que ademas es reconocida
por Unity de forma nativa. Con el objeto exportado se realiza una copia dentro de la

carpeta que contiene el proyecto de Unity (Figura 52).

Figura 52. Importacién modelo 3D Software Unity
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Luego de importar el modelo 3D es necesario cambiar el pivote
del GameObject, para lo que se agrega un objeto de tipo vacio, se alinea el
eje concéntrico del modelo 3D para modificar el pivote, arrastrando el modelo 3D
sobre el GameObject vacio, consiguiendo asi que los movimientos realizados tengan
como referencia el nuevo pivote, que se conoce como pivote padre, como se muestra

en la Figura 53.

Figura 53. Cambio de pivote de modelo 3D Software Unity

4.5.6. Asignacion de movimientos
Para que este conjunto 3D pueda realizar movimientos se requiere asociar
el script desarrollado en la seccion anterior, para lo cual se arrastra el script sobre
el GameObject vacio, como resultado se activan varias opciones que fueron

previstas en el script, como se muestra en la Figura 54.
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Figura 54. Parametros de Script de adquisiciéon de datos

4.5.7. Interaccion fisica de la pinza
La interaccion de la pinza se rige al motor de fisica de Unity con sus colisiones,
gravedad entre otras fuerzas; que permitan que la pinza se comporte como Ssi
estuviese en el mundo real (Unity Corporation, 2018), la Figura 55 muestra el

diagrama de flujo de la interaccidn fisica:
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Figura 55. Diagrama de flujo de interaccion fisica de la pinza

Durante la primera etapa del diagrama de flujo de interaccion fisica de la pinza se
da inicio con el boton de inicio. Durante la segunda etapa se detecta la colision entre
la pinza y objetosfisicos dentro del entorno virtual, ese se
consigue agregando un elemento adicional que servira de colisionador, permitiendo
al programa reconocer que existio una interaccion fisica entre dos objetos, los
mismos que deben coincidir en origen con el pivote de los elementos de la pinza,

como se muestra en la Figura 56.



Figura 56. Creacion de colisionadores de la pinza
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Se agrega un elemento de tipo RigidBody a cada una de estas piezas el elemento

permite activar el motor de fisica, desactivando la casilla Use gravity y activando la

casilla Is Kinematic (Unity Corporation, 2018) como se muestra en la Figura 57.

v /4 Rigidbody
Mass
Drag
Angular Drag
Use Gravity
Is Kinematic
Interpolate
Collision Detection
¥ Constraints
Freeze Position
Freeze Rotation

[ Mone

[ Discrete

Ox 0y 0z
X QY Oz

Figura 57. Parametros de configuracién de elemento Rigidbody

A continuacién, se agrega el elemento BoxCollider que permite detectar la

colision, el elemento se autoconfiguray se auto dimensiona de acuerdo con

la geometria del objeto (Unity Corporation, 2018), como se muestra en la Figura 58.
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¥ i+ ¥ Box Collider @ = %,
Edit Collider
Is Trigger ]
Material Mone (Physic Material) (o]
Center A 0,03348 Y -1.2172 2 1.53415
Size X 2.00000 ¥ 1.59001 Z 3.41072

Figura 58. Parametros de configuracién elemento Box Collider.

En la tercera etapa se identifica si un objeto esta sujetado por la pinza esto se
consigue a través de la deteccion de colisiones en la etapa anterior, en la cual se
identifica los objetos oir su CollisionID que estan en colision y si la colision se realiza
entre la pinza y el objeto a tomar se da paso a la siguiente etapa. En la cuarta etapa
se realiza la declaracion de la pinza como GameObject de tipo padre, es decir que
sSus movimientos y rotaciones afectan directamente al objeto del que sea
padre. Durante la quinta etapa se realiza el movimiento del objeto y la pinza como un

solo conjunto, esto se realiza mientras la pinza se mantenga cerrada.
Sobre el script de movimiento se identifica dos eventos:

e OnCollisionEnter

Dentro de esta funcion convergen las etapas pasadas haciendo uso de la colision
y de los CollisionID de los elementos para decidir si se ingresa dentro de un
condicional que permita declarar como falsa la variable UseGravity que permite

al GameObject actuar con gravedad dentro del entorno virtual.
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Se declara como verdadero la variable isKinematic que permite

al GameObject que las colisiones y efectos fisicos ya no tengan efectos sobre el y su
control de movimiento se pasa a un scripty a la funcién transform.position (Unity

Corporation, 2018).
e OnCollisionExit

Dentro de esta funcion se detecta que la pinza fue abierta para realizar el cambio
sobre la  variable UseGravity declarandola como verdaderade forma que
el GameObject vuelve a actuar con gravedady se declara como falsa la
variable isKinematic, devolviendo la  capacidad de interaccion  fisica

al GameObject (Unity Corporation, 2018).

4.5.8. Disefo de interfaz de usuario
La interfaz de usuario sera con la cual el usuario tendra interaccion para el uso del
simulador (Pefia, 2009), la misma que debe cumplir con las siguientes reglas dispuestas

por la guia GEDIS:
e Buenadistribucion

La distribuciébn de los elementos dentro de la interfaz grafica debe ser
homogénea permitiendo mantener coherencia y no permitir que el usuario realice algin

tipo de esfuerzo al reconocer los distintos botones.
e Navegacion

El usuario debe poder navegar entre los menus de forma intuitiva y facil.
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e Informacién textual

La informacion mostrada en la interfaz debe ser concisa y de facil lectura para el

usuario, usando colores que contrasten con el fondo.

e Pantalla principal
La Figura 59 muestra la pantalla principal, donde se exhibe la informacion del

programa a ejecutar y los elementos que lo componen.

Titulos

Boton de salida

Botones de
seleccion de Escenas

Figura 59. Elementos de la interfaz principal

En la Tabla 29 se detalla las funciones de cada uno de los botones que se

presentan en la pantalla principal.
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Tabla 29
Elementos de la interfaz principal

Elemento Caracteristicas

., Estos permiten al usuario seleccionar uno de los
Botones de seleccién de escena P . .
tres escenarios de entrenamiento.

Titulos Provee de informacién acerca del programa.
Boton de salida Permite la salida del programa.

e Programacioén de botones
Los botones requieren funciones que permitan cargar cada escenario

independiente.
e Botones de seleccion de escenas

Con apoyo de la funcién LoadSceney la bilbioteca SceneManagement, se

consigue cambiar al escenario requerido (Unity Corporation, 2018).
« Botdn Exit

Haciendo uso de la funcién Quit se dota al boton de la capacidad de cerrar el

programa (Unity Corporation, 2018).

e Elementos comunes entre escenarios
Los escenarios contienen elementos que comparten en comuan, los cuales se

detallan en la Tabla 30.

Tabla 30
Elementos comunes entre escenarios
Elemento Caracteristica Gréfico |
Permiten iniciar un cronometro
que contabiliza en minutos y
Botones de inicio y stop segundos el tiempo que el
usuario tome en realizar la
practica.

CONTINUA )
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A través del boton home el

Boton home usuario puede volver a la
pantalla principal.
Cronometro El cronometro muestra el tiempo

transcurrido del ejercicio.

Este realiza un conteo regresivo
Cronometro inicial para permitir al usuario un

tiempo para adecuarse al

simulador.

e Programacion de cronémetros

INICIO

Clic botén
Inicio

Sl

v

Inicio conteo
regresivo

5 1
NO

Conteo
cronémetro

general

Cronémetro se
detiene
I

FIN

Figura 60. Diagrama de flujo de la lI6gica de programacién de los cron6metros.
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En la Figura 60 se muestra el diagrama de flujo de la l6gica de programacion de
los crondmetros integrados en los escenarios. Durante la primera etapa se da inicio
con el botdén de inicio previamente configurado. La segunda etapa consta del conteo
regresivo que da inicio a un timer inicial, el que da inicio al conteo regresivo para
iniciar con el ejercicio. EI cronometro de conteo regresivo Unicamente aparece
durante un tiempo de tres segundos, una vez terminado el conteo regresivo se
oculta. La tercera etapa da inicio a un cronometro general que comienza a contar
mostrando en minutos y segundos el tiempo pasado. En la cuarta etapa se espera al

boton stop cuando este es presionado el cronometro se detiene.

4.5.9. Disefio de escenarios
Se desarrollan tres escenarios dentro de Unity, cada escenario permite realizar

ejercicios diferentes que ejercitan la habilidad de peg transfer y sus tres etapas.

e Escenario 1

El escenario consta de 3 bases rectangulares, el entrenamiento consta de mover
las pequenfias esferas de la base de la izquierda hacia la base de la mitad con la pinza
izquierda; a continuacion, con la pinza derecha se toma las bolitas de la base de la

mitad y se trasladan hacia la base de la derecha (Figura 61).
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Figura 61. Escenario 1

e Escenario 2

El escenario consta de 2 bases rectangulares colocadas a derecha e
izquierda que contienen entre ellas cuatro esferas, y una tercera base central con
cilindros de apoyo, que serviran para que el usuario cologue sobre ellos las esferas

(Figura 62).

Figura 62. Escenario 2
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e Escenario 3
El escenario consta de dos bases rectangulares colocadas a derecha e izquierda
gue contienen piezas de diferentes formas cuatro en total, y una tercera base con
agujeros en forma geométrica que corresponden a cada una de las piezas que se
encuentran en la base, el ejercicio consta en mover las piezas de cada una de sus

bases a la base central y encajarlas en su respectivo lugar (Figura 63).

Figura 63. Escenario 3
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CAPITULO V

PRUEBAS Y RESULTADOS

5.1.Introduccion
En este capitulo se describe las condiciones en las que se desarrollaron las
pruebas en el simulador de laparoscopia, la recopilacion de informacion, su
procesamiento y metodologia para obtener las curvas de aprendizaje. Ademas, se
compara la informacién obtenida con la informacion recolectada de un proceso de

entrenamiento en un simulador tradicional.

5.2.Recopilacion de datos de las pruebas
Las pruebas se realizaron a estudiantes de la carrera de medicina de diferentes
universidades y cirujanos gastroenterélogos que se especializan en operaciones
laparoscopicas, los mismos que forman parte de una poblacién que permite evaluar

de forma adecuada él simulador.
5.2.1. Pruebas de funcionamiento

e Descripcion de las pruebas

Se realizaron tres pruebas una por cada escenario; de cada prueba se obtiene el
tiempo empleado el cual es cronometrado por el reloj integrado dentro de la interfaz
de usuario. En la Tabla 31 se detalla las condiciones evaluacion para cada una de

las pruebas.



Tabla 31

Proceso a desarrollar en las pruebas.

NO
Prueba
Prueba 1

Prueba 2

Prueba 3

Descripcién Dificultad Destreza de
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entrenamiento

-Clic en botén “INICIO”.

-Trasladar una esfera con la pinza izquierda de la base

izquierda hacia la base verde ubicada en del centro.

-Con la pinza derecha trasladar la esfera de la base Baja Peg transfer
intermedia hacia la base ubicada en el extremo
derecho.

-Repetir hasta terminar con todas las esferas.

-Clic en boton “INICIO”.

-Trasladar una esfera con la pinza izquierda de la base
izquierda hacia uno de los cilindros huecos ubicados en
la base intermedia.

-Repetir con las esferas de la base derecha, hasta
terminar con todas las esferas.

-Clic en botén “INICIO”.

-Trasladar con la pinza izquierda una pieza desde la
base izquierda hacia la base intermedia, donde
corresponda segun su forma.

-Realizar el mismo procedimiento con las piezas de la
base derecha.

Media Peg transfer

Media Peg transfer

Valoracion médica del prototipo

Durante el desarrollo del prototipo de simulador virtual laparoscopico se realizaron

reuniones con un especialista en cirugia, el cual a través de experiencias y

sugerencias aportd durante la fase de disefio; finalmente con el prototipo terminado

se realizaron las pruebas de funcionamiento de cada uno de los escenarios con que

cuenta el simulador obteniendo una valoracion positiva de todo el prototipo dando

paso a pruebas de funcionamiento con estudiantes de la carrera de medicina.

Evaluacién con estudiantes

Para realizar las pruebas se seleccionan tres estudiantes de acuerdo a criterios

de inclusién y de exclusion:

e Criterios de inclusion
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Estudiante carrera de medicina
Disposicion de participar

e Criterios de exclusion

Estudiantes que no sean de la carrera de medicina
Estudiantes con insuficiente conocimiento del tema

e Valoracién del sistema por estudiantes

Los estudiantes seleccionados para la valoracion del sistema cumplen con los
parametros establecidos de inclusién y exclusién, por lo tanto, se procede al
desarrollo de las pruebas para la validacion del prototipo, en la Tabla 32 se muestra
la informacion de los estudiantes seleccionados, quienes cuentan con un semestre

de cirugia y tiene contacto con los simuladores de laparoscopia.

Tabla 32
Datos de los estudiantes de prueba
Estudiante Nombre Universidad Semestre Fotografia
1 Bryan Universidad Auténoma Décimo
Robalino de los Andes
5 Cristian Universidad Auténoma Décimo
Sacoto de los Andes

oo i
CONTINUA )
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Elizabeth Universidad Técnica de . .
3 . . Décimo
Villamarin Ambato
e Pruebal

En la Tabla 33 se muestra la informacion recopilada de los tiempos de desarrollo

de la prueba 1 de los tres estudiantes.

Tabla 33
Tiempos medidos durante prueba 1 a los tres Estudiantes
Intento Tiempo (s) Estudiante 1  Tiempo (S) Tiempo (s)
Estudiante 2 Estudiante 3

1 1 182 185 183
2 186 132 134
3 110 131 127
4 101 112 118
5 93 97 91
6 81 89 89
7 82 73 75
8 70 65 67

2 9 71 68 65
10 65 77 60
11 66 78 58
12 64 75 55
13 61 67 57
14 61 71 56
15 59 66 53
16 57 55 51

3 17 51 55 52
18 52 49 49
19 49 51 51
20 51 48 48
21 48 52 51
22 51 48 50

CONTINUA Fmm)
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23 49 52 49
24 48 48 51

e Prueba?

En la Tabla 34 se muestra la informacién de los tiempos tomados en el desarrollo

de la prueba 2 de los tres estudiantes.

Tabla 34
Tiempos medidos durante prueba 2 a los tres Estudiantes
Intento Tiempo (s) Estudiante 1 Tiempo (s) Tiempo (s)
Estudiante 2 Estudiante 3

1 1 161 154 159
2 124 131 125
3 102 120 111
4 101 111 97
5 91 92 81
6 83 81 78
7 71 75 77
8 67 72 62

2 9 67 71 61
10 61 65 63
11 56 64 58
12 52 65 55
13 54 63 52
14 53 62 50
15 51 56 49
16 54 52 51

3 17 53 53 49
18 50 50 52
19 48 53 48
20 52 51 51
21 49 49 53
22 51 50 50
23 49 52 49
24 48 48 51
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e Prueba3

En la Tabla 35 se muestra la informacion acerca de los tiempos de desarrollo de

la prueba 3 de los tres estudiantes.

Tabla 35
Tiempos medidos durante prueba 3 a los tres Estudiantes
i Intento Tiempo (s) Estudiante 1 Tiempo (s) Tiempo (s)
Estudiante 2 Estudiante 3

1 1 162 159 141
2 137 133 125
3 134 121 116
4 122 110 112
5 99 89 110
6 87 75 89
7 76 60 75
8 67 66 63

2 9 65 67 61
10 64 61 58
11 66 64 57
12 63 63 58
13 61 58 53
14 59 56 51
15 55 54 50
16 51 51 51

3 17 51 50 49
18 52 53 51
19 49 51 53
20 51 48 48
21 48 52 5l
22 51 48 50
23 49 52 49
24 48 48 51
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e Ponderacion de resultados prueba 1
Con la Ecuacion 18 se realiza el calculo de ponderacion sobre 100 puntos de cada
estudiante, donde “c” es la calificacion, “tmax” es el tiempo maximo permitido, “t” es

el tiempo durante el intento y “Ref” es el tiempo de referencia (Bolton, 2013).

(tmax - t) .,
=———"%100 E nl
c Ref * cuacion 18

Se obtiene de la observacion que “tmax” tiene un valor de 200 segundos (s) que
es un valor de tiempo al cual ninguna de las muestras ha alcanzado (Bolton, 2013),
y “Ref” tiene un valor de 152 s, que se obtiene de restar el valor éptimo de tiempo
48 s (Fundamentals of laparoscopic Surgery, 2019) del tiempo maximo, los
resultados calculados de los tres estudiantes durante la prueba 1 se muestran en la

Tabla 36.

Tabla 36
Ponderaciones por intento de los tres estudiantes durante la prueba 1

1

1 11,68 9,73 11,03
2 9,08 44,11 42,82
3 58,38 44,76 47,36
4 64,22 57,09 53,19
5 69,41 66,82 70,71
6 77,2 72,01 72,01
7 76,55 82,39 81,09
8 84,33 87,58 86,28
9 83,68 85,63 87,58
10 87,58 79,79 90,82
11 86,93 79,14 92,12
12 88,23 81,09 94,06
13 90,17 86,28 92,77
14 90,17 83,68 93,42
15 91,47 86,93 95,36
16 92,77 94,06 96,66

CONTINUA Fmm)



e Ponderacion de resultados prueba 2

17
18
19
20
21
22
23

96,66
96,01
97,96
96,66
98,61
96,66
97,96

94,06
97,96
96,66
98,61
96,01
98,61
96,01

96,01
97,96
96,66
98,61
96,66
97,31
97,96
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Empleando la Ecuacion 18, los resultados calculados de los tres estudiantes

durante la prueba 2 se muestran en la Tabla 37.

Tabla 37

Ponderaciones por intento de los tres estudiantes durante la prueba 2

1
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25,3

49,3

63,57
64,22
70,71
75,9

83,68
86,28
86,28
90,17
93,42
96,01
94,71
95,36
96,66
94,71
95,36
97,31
98,61
96,01
97,96
96,66
97,96
98,61

29,84
44,76
51,9

57,74
70,06
77,2

81,09
83,04
83,68
87,58
88,23
87,58
88,87
89,52
93,42
96,01
95,36
97,31
95,36
96,66
97,96
97,31
96,01
98,61

26,6

48,65
57,74
66,82
77,2

79,14
79,79
89,52
90,17
88,87
92,12
94,06
96,01
97,31
97,96
96,66
97,96
96,01
98,61
96,66
95,36
97,31
97,96
96,66
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e Ponderacion de resultados prueba 3
En la Tabla 38 se muestran las ponderaciones de los tres estudiantes durante la

prueba 3.

Tabla 38
Ponderaciones por intento de los tres estudiantes durante la prueba 3

1 1 24,65 26,6 38,27
2 40,87 43,46 48,65
3 42,82 51,25 119,36
4 50,6 58,38 47,36
5 65,52 72,01 58,38
6 73,31 81,09 72,01
7 80,44 90,82 81,09
8 86,28 86,93 88,87

2 9 87,58 86,28 90,17
10 88,23 90,17 92,12
11 86,93 88,23 92,77
12 88,87 88,87 92,12
13 90,17 92,12 95,36
14 91,47 93,42 96,66
15 94,06 94,71 97,31
16 96,66 96,66 96,66

3 17 96,66 97,31 97,96
18 96,01 95,36 96,66
19 97,96 96,66 95,36
20 96,66 98,61 98,61
21 98,61% 96,01 96,66
22 96,66 98,61 97,31
23 97,96 96,01 97,96
24 98,61 98,61 96,66

5.3.Analisis de datos
Para analizar los datos recopilados es necesario recurrir a la investigacion
desarrollada por Liane Feldman (2009), la cual abarca un estudio de las curvas de

aprendizaje obtenidas en un simulador tradicional. En su estudio evalta un total de
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32 estudiantes los cuales pertenecian al area de medicina, se destaca que en este
estudio se define el modelo matematico de la curva de aprendizaje especifica para
este caso, el calculo de la tasa de aprendizaje y detalla los resultados promedio
obtenidos en esta investigacion. Los datos mencionados anteriormente seran
empleados tanto para la evaluacion de las curvas de aprendizaje como para su

comparacion en las siguientes secciones.

5.3.1. Pendiente de regresion
Con los datos recopilados en la Seccion jError! No se encuentra el origen de la
eferencia. se procede a determinar la curva de aprendizaje; en primera instancia se
realiza el calculo de la pendiente de regresion, la cual se establece cuando se alcanza
el puntaje del 90% de la asintota, con este dato se define que la pendiente tiene un

valor igual a 10 la tasa de aprendizaje (revisar Seccién 2.7).

En la Ecuacién 19 se establece la ecuacion para el célculo de la pendiente de
regresion, donde “b” es la pendiente de regresion, “x” es el numero de intento en que
el usuario alcanza el 90% del puntaje maximo, “y” es el puntaje alcanzado y “a” es la

asintota. También, es necesario considerar que “a” se define como el puntaje maximo

alcanzar, en este caso el valor de “a” es de 100 puntos (Feldman, 2009).

X X .
b = 4 Ecuacion 19
10

En la Tabla 39 se muestran los valores obtenidos al efectuar el calculo de la
pendiente de regresion cuando se alcanza el 90% del puntaje; se aprecia que los

valores de esta van desde los 70 hasta los 160, esta variacion de valores se debe a
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diversos factores entre ellos, la habilidad innata, la percepcién, la motivacion entre

otros.
Tabla 39
Pendiente de regresion en relacién con el nimero de intento.
Sujeto de Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3
pruebas Intento (xX) Pendiente (b) Intento (X) Pendiente(b) Intento (x) Pendiente (b)
1 13 130 10 100 13 130
2 16 160 15 150 7 70
3 10 100 9 90 9 90

5.3.2. Curvas de aprendizaje obtenidas
La Ecuacién 20 describe el modelo matematico de la funcion que mejor se ajusta
a los datos de ponderaciones de cada intento, donde “y” es la funcidn de tendencia y
variable dependiente, “a” es el limite de la ponderacién maxima, “b” es la pendiente

de regresion y “X” es la variable independiente. (Feldman, 2009)

y=a—-— Ecuacion 20

e Resultados prueba l

Con los datos de la Secciéon jError! No se encuentra el origen de la referencia.
e realiza el gréfico Ponderacién Vs. Intento, mostrado en la Figura 64, Figura 65 y
Figura 66 de los tres estudiantes; adicionalmente se grafica la funcién de tendencia
con el modelo descrito anteriormente, reemplazando los valores de puntaje maximo

y pendiente respectiva.
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Figura 64. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 1
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Figura 65. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 2
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Ponderaciones vs. intento Estudiante 3

® Ponderaciones
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5 10 15 20 25

Figura 66. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 3

e Resultados prueba 2

De forma similar se desarrolla la curva de tendencia para las ponderaciones e

intentos de la prueba de cada uno de los estudiantes y se pueden evidenciar en la

Figura 67, Figura 68 y Figura 69.

Calificacion
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Figura 67. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 1
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Ponderaciones vs. intento Estudiante 2
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Figura 69. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 3

e Resultados prueba 3
Finalmente, se evalla el modelo matematico de los resultados obtenidos en la

prueba tres los cuales se muestran en la Figura 70, Figura 71 y Figura 72.
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Ponderaciones vs. intento Estudiante 3
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Figura 72. Ponderaciones Vs. Intento Estudiante 3.

5.3.3. Tasa de aprendizaje
Una vez obtenidas las pendientes se procede a calcular la tasa de aprendizaje
definida por la Ecuacién 21, donde “Ir” es la tasa de aprendizaje. Cabe recalcar que
entre mas bajo es el valor de la tasa mayor sera la velocidad de aprendizaje del

individuo (Feldman, 2009).

lr = Ecuacién 21

b
a

En la Tabla 40 se detalla el calculo de la tasa de aprendizaje para cada sujeto de
pruebas, en cada una de las evaluaciones. Se aprecia que la tasa de aprendizaje

presenta variaciones que van desde el 0.7 hasta el 1.6, en promedio la tasa

alcanzada por los usuarios fue del 1.1989.
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Tabla 40
Tasa de aprendizaje obtenida en cada prueba
Sujeto Prueba 1 Prueba 2 Prueba 3
de
pruebas
Pendiente Tasa de Pendiente Tasa de Pendiente Tasa de
(b) aprendizaje(b/a) (b) aprendizaje(b/a) (b) aprendizaje(b/a)
1 130 1.3 100 1 13 1.3
2 160 1.6 150 1.5 7 0.7
3 100 1 90 0.9 9 0.9
Promedio 1.3 Promedio 1.133 Promedio 0.967
1 2 3
Promedio 1.1989
Total

Liane Felman, en su estudio de curvas de aprendizaje en un simulador fisico de
laparoscopia para el desarrollo de la habilidad peg transfer obtuvo que su tasa de
aprendizaje oscilaba entre un valor de 5.2+2.3, se considera el valor maximo (7.5) y
minimo (2.9) como puntos de comparacion para evaluar la diferencia real entre las
curvas de aprendizaje obtenidas (Feldman, 2009). En la Ecuacién 22 se establece el
calculo del porcentaje de diferencia (dp) entre los dos sistemas en el aprendizaje de
nuevas habilidades, donde “Irf” es la tasa de aprendizaje del simulador fisico y “Irv”

es la tasa de aprendizaje del simulador virtual de laparoscopia desarrollado.

Irf —lrv
dp = f—xlOO% Ecuacion 22
Irf
29-1.19
dp = ——>9 x100% = 58.96%

Este porcentaje diferencial indica que el simulador virtual de cirugia laparoscopia
para el entrenamiento de meédicos cirujanos presenta una tasa de aprendizaje el
58.96% superior a un simulador de cirugia laparoscopica fisico. (Spiegel & Stephens,

2009)
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En la Seccidn 1.4 se define la hipétesis del presente proyecto, para este caso se

toma como variable de validacion la tasa de aprendizaje que se evidencia en el uso

de un simulador virtual y un simulador fisico de tres individuos diferentes (Tabla 41).

Tasa de aprendizaje
1.2

1.26

0.93

7.5

5.2

Tabla 41
Tasas de aprendizaje obtenidas al usar un simulador laparoscopico virtual y tradicional.
Sujeto Simulador
1 Estudiante 1 Virtual
2 Estudiante 2 Virtual
3 Estudiante 3 Virtual
4 Referencia maxima (Feldman, 2009) Fisico
5 Referencia media (Feldman, 2009) Fisico
6 Referencia minima (Feldman, 2009) Fisico

2.9

Los datos del simulador fisico son los obtenidos por Liane Feldman (2009) en su

estudio de curvas de aprendizaje, para validar esta hipétesis es necesario considerar

gue los datos forman dos muestras independientes.

e Hipotesis estadistica

La hipotesis estadistica que nos permite validar esta tesis es: ¢ La tasa promedio

de aprendizaje obtenida en un simulador de laparoscopia virtual es menor que la tasa

promedio obtenida en un simulador de laparoscopia fisico?, con este antecedente se

desarrollan las hipotesis alternativa y nula (Walpole, Myers, & Myers, 2012):

Hi=Existe una diferencia significativa entre la media de la tasa de aprendizaje

obtenida en un simulador de laparoscopia virtual y la obtenida en un simulador de

laparoscopia fisico (Ecuacion 23).
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Ho= No existe una diferencia significativa entre la media de la tasa de aprendizaje
obtenida en un simulador de laparoscopia virtual y la obtenida en un simulador de

laparoscopia fisico (Ecuacion 24).
Hi: pyirtuar < Krisico Ecuacién 23

Ho: Wyirtua = Urisico Ecuacion 24

e Error aceptado
La hipétesis evaluada debe tener por lo menos una aceptacion del 95% por ende
el error aceptado es de 5% o 0.05 lo cual es descrito en la Ecuaciéon 25 (Spiegel &

Stephens, 2009).
= 0.05 Ecuacion 25

e Prueba estadistica

En la Tabla 42 se aprecian las diversas pruebas estadisticas que se pueden
efectuar para comprobar una hipotesis ante casos particulares, para este estudio se
desarrollara la prueba t de Student para muestras independientes cuyas variables a

evaluar son numéricas.

Tabla 42
Resumen de pruebas estadisticas y cuando aplicarlos

PRUEBAS NO PARAMETRICAS PRUEBAS PARAMETRICAS

Variable  Nominal .
a Nominal

Aleatoria Dicotémi NP Ordinal Numeérica
Variable Fija ca el
Estudio X2
Transver Un Bondad X2 Bondad X2 Bondad de
X . ) : ) T de Student (una muestra)
sal grupo de ajuste  de ajuste ajuste Binomial
Muestras Binomial

CONTINUA )
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independ X2 de
ientes Homoge
neidad X2 de
Dos Correcci6 Homogeneid . lide Stud_ent (Muestras
U Mann Withney Independientes)
grupos nde ad
Yates
Test de
Fisher
Mas de X2
dos Bondad X2 Bondad H Kruskal-Wallis ANOVA con un factor
X de ajuste INTERSsujetos
grupos de ajuste
Estudio DOS. Mc Q de . T de Student (muestras
.. medida Wilcoxon -
longitudi s Nemar Cochran Relacionadas)
nal Més de
gg@?&s dos Qde Qde Friendman ANOVA para medidas
adas medida Cochran  Cochran repetidas (INTRAsujetos)

s
Fuentes: (Walpole, Myers, & Myers, 2012) (Spiegel & Stephens, 2009)

e Normalidad

Para determinar la normalidad de la muestra es necesario efectuar la prueba de
Shapiro-Wilk ya que esta es adecuada para cuando el tamafio de muestra es inferior
a 30 (Mohd & Bee, 2011). La Ecuacién 26 describe el calculo de la significancia de

normalidad de Saphiro-Wilk, donde: “p” es la significancia de normalidad, “x(i)” es el
numero de muestra, “x” es la media muestral y “ai” se calcula en funcién de valores
medios.

2
n . .
= (EML(‘)_) Ecuacion 26
iz (X — %)?
En la Tabla 43 se muestra los valores referenciales de: media, varianza y
desviacién necesarios para desarrollar la prueba de Shaphiro-Wilk, estos datos

fueron obtenidos mediante un software de estadistica (Anexo G).
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Tabla 43
Descriptivos estadisticos de las muestras.

Descriptivos

Simulador
Media 5.13
Fisico Varianza 4.834
Tasa Desviacion 2.2
Media 1.13
Virtual Varianza 0.031
Desviacion 0.17

Con la ayuda del mismo programa de calculo estadistico se obtiene los valores

significativos de normalidad los cuales se aprecian en la Tabla 44.

Tabla 44
Resultados de la prueba de normalidad de Shapiro-Wilk

Pruebas de normalidad

Shapiro-Wilk
Simulador Estadistico gl Sig.
Tasa Fisico .812 3 .950
Virtual .881 3 .328

En base a los criterios de evaluacion descritos en la Ecuacién 27 y Ecuacion 28
para la normalidad de la muestra se define que las muestras de los dos simuladores

provienen de una distribucién normal (Walpole, Myers, & Myers, 2012).

Pvalor >, distribucion normal Ecuacién 27
Pvalor <, no previenen de distribucién normal Ecuacion 28

0.950 > 0.05, distribucion normal

¢ Igualdad de Varianza
La igualdad de varianza se define por la prueba Levene la cual fue evaluada
mediante software (Correa & Rojas, 2006), obteniendo los valores mostrados en la

Tabla 45 de estos valores se desataca el valor de significancia el cual es de 0.142.
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Tabla 45
Resultados de iguala de varianza acorde a la prueba de Levene.

Prueba de muestras independientes |

Prueba de Levene de igualdad de varianzas
F Sig.
Se asumen varianzas 11.279 142

Taza ;
iguales

Los criterios de evaluacion de varianza se detallan en la Ecuacion 29 y Ecuacion
30, donde el valor de significancia es mayor que el error aceptado lo cual indica que

las varianzas son iguales (Walpole, Myers, & Myers, 2012).

Pvalor >, varianzas iguales Ecuacion 29
Pvalor <, diferencia entre las varianzas Ecuaciéon 30

0.142 > 0.05, varianzas iguales

e Significancia
Al saber que las varianzas son iguales se toma el valor de significancia bilateral
de 0.038 acorde a los resultados de t de student mostrados en la Tabla 46. (Walpole,

Myers, & Myers, 2012)

Tabla 46
Resultados del estudio de t de student para igualdad de medias.

Prueba de muestras independientes |

Prueba t para igualdad de medias

t gl Sig. (bilateral)
Se asumen -3.141 4 .038
Taza varianzas iguales
No se asumen -3.141 2.070 .091

varianzas iguales
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Con el valor de significancia obtenido (Pvalor) se procede a contrastar este valor
con el error permitido, en la Ecuacion 31y Ecuacion 32 se definen las posibilidades

existentes al comparar estos dos valores (Walpole, Myers, & Myers, 2012).

Pvalor >, acepte Ho (rechace Hi) Ecuacion 31
Pvalor <, rechace Ho (acepte Hi) Ecuacién 32

0.038 < 0.05, se rechaza Ho (se acepta Hi)

Finalmente, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alternativa, la
cual indica que existe una diferencia significativa entre la tasa aprendizaje entre los

dos simuladores, corroborando lo exhibido en la Seccion 5.3.3.

5.5.Usabilidad

Posterior a las practicas por parte de los estudiantes se realiza un estudio de
usabilidad del sistema de forma que se pueda determinar parametros de uso del
prototipo, para realizar la validacion se hace uso de la prueba SUS (System Usability
Scale), la cual es una herramienta metodoldgica con la que se puede determinar
cuantitativamente la usabilidad de dispositivos. La encuesta consta de diez preguntas
gue permiten determinar la satisfaccion del usuario respecto al prototipo (ANEXO H),
haciendo uso de la escala Likert que es numerada de 1 a 5, donde 1 sera si el usuario
esta en total desacuerdo y 5 si el usuario estd completamente de acuerdo (Nathan,
2015). Luego de realizada la encuesta a cada estudiante y cirujano consultor, se

realiza el registro de los datos obtenidos para su respectivo analisis (Tabla 47).
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Tabla 47
Datos de la encuesta SUS
Estudiante 1 Estudiante 2 Estudiante 3 Cirujano
Pregunta 1 4 4 5 5
Pregunta 2 1 1 1 2
Pregunta 3 4 4 3 3
Pregunta 4 2 4 1 2
Pregunta 5 5 5 5 5
Pregunta 6 1 1 1 2
Pregunta 7 4 3 3 4
Pregunta 8 2 2 1 2
Pregunta 9 4 4 5 3
Pregunta 10 1 2 2 3
5.5.1. Andlisis de resultados de la encuesta
e Pregunta 1: ¢Le gustaria usar este sistema con frecuencia?
Pregunta 1
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Totalmente en En desacuerdo  Medianamente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 73. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 1

El 50% de los encuestados expresan que estan de acuerdo y el otro 50% expresa
que estan totalmente de acuerdo con usar el prototipo de simulador virtual con

frecuencia, por lo que se puede decir que la aceptacion del prototipo es alta.

e Pregunta 2: ¢ Encuentra el sistema muy complicado?
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El 75% de los encuestados esta en total y un 25% esta en desacuerdo con que el
prototipo es complejo, por lo que se puede decir que los usuarios no lo aprecian como

complejo.

Pregunta 2

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%

20,00%
10,00%
0,00%

Totalmente en En desacuerdo Medianamente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 74. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 2

e Pregunta 3: ¢Le parecio facil de operar?

Pregunta 3
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Totalmente en  En desacuerdo  Medianamente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 75. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 3
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El 50% de los encuestados esta medianamente de acuerdo con que el prototipo

de simulador virtual es facil de operar, de igual forma el 50% de los encuestados esta
igualmente de acuerdo, se puede decir que a las personas encuestadas les parece

facil de operar el prototipo de simulador virtual.

e Pregunta 4. ¢Necesitd de apoyo técnico de una persona para poder utilizar
el sistema?
El 25% de los encuestados esta en total desacuerdo sobre la necesidad de apoyo
técnico para utilizar el sistema, el 50% esta en desacuerdo y el 25% cree que se
requiere de apoyo técnico para usar el prototipo de simulador virtual, se concluye que

no se requiere de apoyo técnico para utilizar el prototipo de simulador virtual.

Pregunta 4
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Totalmenteen  Endesacuerdo Medianamente de  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 76. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 4

e Pregunta 5: ¢Encontré que las diversas funciones en este sistema estaban
bien integradas?
El 100% de las personas encuestadas esta totalmente de acuerdo con que las

funciones del sistema estan bien integradas.
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Pregunta 5
120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%
Totalmente en  En desacuerdo Medianamente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 77. Representacion gréfica de los resultados calculados de la pregunta 5

e Pregunta 6: ¢Le pareci6 que habia demasiada inconsistencia en este

sistema?

Pregunta 6

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Totalmenteen  Endesacuerdo Medianamente De acuerdo Totalmente de
desacuerdo de acuerdo acuerdo

Figura 78. Representacion gréafica de los resultados calculados de la pregunta 6
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El 75% de las personas encuestadas estan totalmente en desacuerdo, y el 25%
esta en desacuerdo sobre la existencia de inconsistencias en el sistema, se concluye

gue no existen inconsistencias en el prototipo de simulador virtual.

e Pregunta 7: ¢(Se imagin6 que la mayoria de la gente aprenderia a usar este
sistema muy rapidamente?
El 50% de las personas encuestadas esta medianamente de acuerdo, y el otro
50% esta de acuerdo con que otras personas aprenderian rapidamente a usar este
sistema, se puede decir que el prototipo de simulador virtual puede ser rapidamente

usado.

Pregunta 7
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Totalmente en En desacuerdo  Medianamente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 79. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 7

e Pregunta 8: ¢ El sistema le parecio incomodo de usar?
El 25% de las personas encuestadas esta en total desacuerdo y el 75% esta en
desacuerdo en que el sistema es incomodo de usar, por lo que se concluye que el

prototipo de simulador virtual es muy comodo de usar.



137

Pregunta 8

80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%
Totalmente en En desacuerdo Medianamente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 80. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 8

e Pregunta 9: ¢Se sintié muy seguro/a usando el sistema?

Pregunta 9

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Totalmente en En desacuerdo Medianamente de  De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 81. Representacion grafica de los resultados calculados de la pregunta 9

El 25% de las personas encuestadas esta medianamente de acuerdo, el 50% estéa

de acuerdo y el 25% esta totalmente de acuerdo con que prototipo de simulador
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virtual brinda seguridad al usar, por lo que se puede decir que el prototipo de

simulador virtual es seguro de usar.

e Pregunta 10: ¢Necesito de aprender muchas cosas antes de comenzar a usar
el sistema?
El 25% de las personas encuestadas esta en total desacuerdo, el 50% esta en
desacuerdo y el 25% esta medianamente de acuerdo con que no se requiere de
conocimiento previo para usar el sistema, se concluye que el sistema es de facil uso

y que no se requiere de conocimiento previo para su uso.

Pregunta 10

60,00%

50,00%
50,00%

40,00%

30,00% 25,00% 25,00%
20,00%
10,00%
0,00% 0,00%
0,00%
Totalmente en En desacuerdo  Medianamente de De acuerdo Totalmente de
desacuerdo acuerdo acuerdo

Figura 82. Representacion gréfica de los resultados calculados de la pregunta 10

5.5.2. indice de usabilidad
En el Anexo H se encuentra el modelo de encuesta realizado, se procede a
realizar el analisis de los resultados obtenidos. Con los datos tabulados en la Tabla

47 se realiza el calculo de puntajes, bajo los siguientes parametros:
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e Laspreguntas 1, 3,5, 7y 9 se resta 1 punto.

e Las preguntas 2, 4, 6, 8 se realiza la resta de 5.
Luego se realiza una suma de todos los valores obtenidos y se multiplica por 2.5;

el resultado que ahora se obtiene es sobre 100% (Nathan, 2015), en la Tabla 48 se

observa los valores calculados de todas las preguntas, y su sumatoria.

Tabla 48
Valores calculados de la encuesta SUS

Estudiante 1 Estudiante 2 Estudiante 3

Pregunta 1 3
Pregunta 2 4
Pregunta 3 3
Pregunta 4 3
Pregunta 5 4
Pregunta 6 4
Pregunta 7 3
3
3
4
3
8

W

Pregunta 8
Pregunta 9
Pregunta 10
Sumatoria
Total Individual

NWWWWwN B PW
aw#bl\)bhbl\)bb
Bmmwwwhwmwh

(GRS
U1 o

87,5 72,5

Con la Ecuacion 33 se calcula el promedio de los totales individuales, donde “P”

es el promedio, “v1”, “v2”, “v3” y “v4” es el valor total individual de cada estudiante.

Vit vt ust,
- 4

Ecuaciéon 33

Los valores de v1”, “v2”, “v3” y “v4” se muestran en la Tabla 48, el valor de “P”

resulta de 80 %, Los parametros determinados para el test SUS (Nathan, 2015) son:

e Categoria 1: Promedio test entre 0 y 25, el sistema es lo peor imaginable.

e Categoria 2: Promedio test entre 26 y 38, entonces la usabilidad es pobre.
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e Categoria 3: Promedio test entre 39 y 52, la usabilidad del sistema esté en
su minimo aceptable.
e Categoria 4: Promedio test 53 y 73, la usabilidad esta considerada como
buena.
e Categoria 5: Promedio test 74 y 85, la usabilidad es excelente
e Categoria 6: Promedio test 86y 100, la usabilidad es lo mejor posible, esté

es un estandar al que todo sistema debe aspirar.

Con el valor de “P” de 80% el prototipo entra en la categoria 5, indicando que su

usabilidad es excelente.

5.6.Analisis de costos
Durante la elaboracién del proyecto se adquiri6 una cantidad de componentes y
otros fueron fabricados, en la Tabla 49 se detallan los gastos necesarios para el

desarrollo del proyecto.

Tabla 49

Andlisis econémico
Cantidad Detalle Valor Unitario  Valor Total ‘
2 Lamina de acero negro 2,5 mm 45 90
2 Lamina de acero negro 2,5 mm 25 50
16 Rodamientos 608 22x 8x 7 2,5 40
20 Tornillos auto roscables cabeza estrella 0,15 3
25 tornillos M3 x16 con cabeza hexagonal 0,12 3
10 tornillos M3 x25 con cabeza hexagonal 0,15 15
15 tornillos M3 x10 con cabeza hexagonal 0,1 15
1 Tubo aluminio 5/16 x1m 3 3
1 fuente conmutada 5v 5A T60B 20 20
3 disyuntores para conector RJ11 0,45 1,35
2 conector Doble para conector RJ45 0,55 11
3 Cable flexible AWG 22 x1m 0,45 1,35
1 Cable serial USB 1,2m 1,8 1,8

CONTINUA )



P W NN
'
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~
o

TOTAL

Cable telefénico 4hilos 2m

cable telefénico 2 hilos 1,2m

Cable UTP cat5 x1m

Cable tipo Jumper Macho-Macho
conectores macho tipo JST SSH-003T
Cable gemelo AWG 16

conector estandar americano para 110v
conectores RJ11

conectores RJ45

Capuchones para conector RJ45
Potenciometros lineales PDF241-S425S-103B0
Mini encoders AS22-M520-5G12
Arduino Mega Genuino 2560

Baquelita cobre 5cm x5cm

Monitor 21 pulgadas

Termo Flex x1m

Impresiéon 3D x1hora

15
1,25
0,8
0,15
15
0,6
0,5
0,25
0,45
0,25
20
40
60
15
70
0,25
2,5

2,5
2,4
2,1

1.2
0,5

3,6
0,5
160

80

60

15

70
0,75
175
784,65
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1.Conclusiones

Los simuladores de laparoscopia son elementos complejos que estan formados
por una cépsula en la que se alojan los elementos de simulacion y las
herramientas adecuadas para una cirugia laparoscopica; las pinzas son el
elemento con el que interactia el médico con el simulador, estos elementos
son sensibles y presentan movimientos de cinco GDL, teniendo un movimiento
limitado de 60° en los ejes “U” y “V”, y libre movimiento en el resto de los ejes.
Los requerimientos funcionales del simulador de cirugia laparoscépico fueron
definidos por especialistas mediante una entrevista, estos son: alta fidelidad,
robustez y portabilidad, los cuales han sido cubiertos en su totalidad mediante
un disefio concurrente, el cual permitio el desarrollo de un sistema modular con
materiales resistentes como el acero y plastico; y el uso de sensores de baja
tolerancia (x10) y reducido error (3%), como se detalla en la Seccién 3.7.1.

El simulador de laparoscopia desarrollado cuenta con un sistema mecatrénico
complejo formado por dos médulos, cada uno de estos tiene en su interior un
mecanismo de tres GDL, al cual se conecta un periférico que emula una pinza
de laparoscopia y en su interior tiene modificaciones que le permiten medir la

rotacion de dos GDL. Este disefio permite al usuario realizar todos los
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movimientos que se desarrollan dentro de la cirugia y a la vez adquirir la
informacion analoga de estos.

Con base en el modelo de ensefianza de la FLS se considera como basicos
las tres etapas que desarrollen la habilidad peg transfer, estas han sido
plasmadas en tres escenarios con diferente nivel de dificultad y permiten
desarrollar la habilidad de forma rapida. Adicionalmente los elementos que
permiten interactuar con el entorno virtual estan disefiados acorde a la guia
GEDIS logrando una interfaz ergondmica e inmersiva (Seccion 4.5.8).

El sistema fisico y el entorno virtual del simulador de laparoscopia se enlazan
mediante un estandar de comunicacién serial entre la placa de adquisicion de
datos y el ordenador, en el motor gréfico de videojuegos se procesa la
informacion y se asigna movimientos, propiedades y caracteristicas especiales
a los cuerpos del entorno logrando asi trasladar los movimientos reales al
entorno virtual.

Tras la ejecucion de las pruebas, los profesionales de la salud manifestaron
gue el equipo es intuitivo, facil de instalar, manipular y transportar. Ademas,
comentaron que el uso de este simulador permite desarrollar de forma rapida
las habilidades de manipulacién y posicionamiento de objetos con la pinza de
laparoscopia, ya que el equipo les permite realizar todos los movimientos

propios de una pinza de laparoscopia.
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e En funcion de los resultados obtenidos al ejecutar el test SUS en usuarios del
simulador virtual de laparoscopia, se determina que la usabilidad de este es de
categoria 5, que equivale a excelente.

e El andlisis de los resultados de las pruebas se basa en las curvas de
aprendizaje, permite evidenciar que la tasa promedio de aprendizaje del
presente simulador es un 58.96% menor que la obtenida en el estudio
desarrollado por Liane Feldman un simulador fisico enfocado en el mismo fin,
el cual es un indicativo de que se aprende mas rapido en el prototipo

desarrollado.

6.2.Recomendaciones

e Para mejorar la fiabilidad del sistema emplear sensores con menor tolerancia
y con un reducido error mecanico.

e Usar un regulador de voltaje para evitar que los picos de este afecten el rango
de medicion de los sensores.

e Visualizar el entorno virtual en una pantalla con buena resolucién, contraste y
alto nivel de nitidez, esto para tener una mejor percepcion tridimensional y
mejorar la inmersion en el sistema.

e Evite mantener abrir las dos pinzas abiertas al mismo tiempo mientras usa el
equipo, esto permitird al cirujano ganar una buena costumbre que sirve para

evitar dafios en érganos aledafos a la zona de operacion.
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Desarrollar el resto de los ejercicios de la FLS a fin de alcanzar un simulador
gue permita al usuario desarrollar todas las habilidades necesarias para
laparoscopia.
Desarrollar entornos de exploracion que representen la cavidad a abdominal
con sus Organos.
Para mejorar el rendimiento gréafico y de destreza motora se recomienda el uso
de un software de realidad virtual con mayor rendimiento en cuanto al motor de
fisica se refiere, permitiendo al usuario una mejor experiencia de realidad

virtual y a su vez una mejora de destreza motora.
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